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Hie  wahrend  den  Jahren  1846  —  1848  im  Prager  al Ig.  Kran- 
kenhause beobachteten  Epidemien. 

Von  Dr.  Finger,  Secundärorzt  im  allg.  Krankenhause  zu  Prag. 

(Mit  einet  UebersichUtabelle.) 


Während  des  oben  angegebenen  Zeilraumes  ballen  wir  drei 
Krankheitsformen  zu  beobachten  Gelegenheit,  welche  in  früheren  Jah- 
ren entweder  gar  nicht  oder  sehr  selten  vorkamen,  nämlich  das 
Wechselfieber,  den  Typhus  axanlhematicus*)  und  die  Ruhr.  Da  jede  der 
erwähnten  Krankheiten  so  manches  Interesse  gewährt,  so  will  ich  in 
Folgendem  die  über  dieselben  auf  der  Abiheilung  des  Prof.  Oppol- 
zer  gesammelten  Erfahrungen  mittheilen. 

Beiliegende  Tabelle  gibt  eine  Uebersichlder  in  jedem  Monate  vor- 
gekommenen betreffenden  Krankheitsfälle,  und  bat  den  Zweck,  nebst- 
bei  das  gegenseitige  Verhallen  der  einzelnen  Krankheiten  anschaulich 
zu  machen. 

Der  Typhus  exanthematicus  beginnt  erst  im  Monate  September 
1847  constanl  als  solcher  aufzutreten,  doch  halte  ich  die  Berechnung 
der  Fälle  von  Typhus  abdominalis  und  die  Darstellung  des  Verhallens 
dieser  Krankheit  zu  den  andern  Epidemien,  zur  möglichen  Anstellung 
von  Vergleichen,  für  erspriesslich. 

I.  Das  Wechselfieber. 
Diese  Krankheit  kam  während  der  letztverflossenen  Jahre  in  un- 
serer Stadt  so  selten  vor ,  dass  jeder  derlei  Fall ,  welcher  im  Kranken- 
hause Heilung  suchte,  als  eine  Seltenheit  betrachtet  und  zur  Beobach- 
tung auf  den  Kliniken  benutzt  wurde;  —  epidemisch  hat  die  Krank- 
heil hier  zum  letzten  Male  im  Jahre  1830  geherrscht  und  war  da- 
mals dem  Erscheinen  der  Cholera  kurz  vorhergegangen.  —  Ich 
werde  hier  nur  jene  aus  unseren  Beobachtungen  hervorgehenden  Re- 
sultate miltheilen,  welche  entweder  zur  Bestätigung  oder  Widerlegung 
einzelner  über  diese  Krankheit  herrschenden  Ansichten  beitragen  können. 

*)  Heber  diese  Typbusepidemie  bat  auch  Dr.  Schütz  im  vorigen  ßande  eine 
Abhandlung  geliefert;  doch  ist  der  Gegenstand  zu  wichtig,  als  dass  er  nicht 
von  einer  anderen  Seite  beleuchtet  zu  werden  verdiente,  um  so  mehr,  als  hier 
weit  grossere  Zahlen  zu  Grunde  gelegt  und  ausserdem  noch  Vergleichungen 
mit  beigefügt  sind.   Die  Red. 

1 


Digitized  by 


2 


Dr.fUger:  Epidemien  in  Prag  in  d.  J.  1846-1848. 


Noch  heut  zu  Tage  wird  das  Wechselfieber  von  einzelnen  Aerzlen 
nicht  für  eine  Krankheit  des  Blutes,  sundern  für  eine  reine  Neurose 
gehalten,  und  die  Petiodicität  der  Anfälle  als  Beweis  für  diese  Ansicht 
aufgeführt;  wer  jedoch  Verlauf  und  Erscheinungen  näher  betrachtet, 
muss  mit  uns  die  Ansicht  theilen,  dass  eine  Erkrankung  der  Blutmasse 
bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  unbedingt  anzunehmen  sei.  Bei 
der  grösseren  Anzahl  unserer  Kranken  hatte  das  Fieber  beim  Beginne » 
durchaus  keinen  Typus,  es  trat  unregelmässig  auf;  Frösteln  mehrmals 
des  Tages,  das  mit  Hitze  abwechselte,  Störungen  der  Verdauung,  be- 
legte Zunge.  Dieser  nie  ganz  fieberfreie  Zustand  dauerte  oft  10—12 
Tage,  und  erst  allmälig  bildeten  sich  aus  den  früheren  Exacerbationen 
förmliche  Inlermillens-Anlalle  heraus;  man  konnte  aus  diesem  Grunde 
bei  vielen  Kranken  durch  5  —  6  Tage  nicht  bestimmen ,  ob  man  es 
mit  einem  beginnenden  Typhus,  oder  mit  einem  Wechselfieber  zu  thun 
habe  ;  erst  wenn  nach  dieser  Zeit  kein  Exanthem  zum  Vorscheine  kam, 
konnte  man  das  zweite  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  jedoch  war 
auch  da  noch  ein  Irrthum  möglich,  indem  ausnahmsweise  das  Exan* 
them  beim  Typhus  erst  am  10. — 12.  Tage  erschien. 

Der  Typus  war  nicht,  wie  es  meist  bei  Intermitlens-Epidemten  zu 
sein  pflegt,  constant,  denn  es  kam  zu  gleicher  Zeit  die  F.  tertiana,  quo- 
tidiana  und  quartana  vor,  erstere  am  häufigsten,  die  letztgenannte  am 
seltensten;  auch  wechselte  der  Typus  im  Verlaufe  der  Krankheit,  in- 
dem das  Fieber  z.  B.  als  Tertiana  auftrat,  und  später  in  eine  Quoti- 
diana  überging;  bei  jedem  Typus  kamen  die  Anfalle  am  Abende  oder 
zur  Nachtzeit  fast  eben  so  häufig  wie  am  Tage,  was  der  im  Allge- 
meinen herrschenden  Ansicht  widerstreitet.  Der  Verlauf  der  Krank- 
heil im  Allgemeinen  bot  nichts  Besonderes,  mit  Ausnahme  zweier 
Kranken ,  bei  denen  ungewöhnliche  Erscheinungen  aullraten.  Der 
erste,  ein  18jähriger  Schlossergeselle,  wurde  von  einem  heftigen 
Froste  ergriffen,  der  einige  Minuten  anhielt,  worauf  der  Kranke 
plötzlich  ohne  Bewusslsein  niederstürzte;  in  diesem  Zustande  blieb 
er  eine  halbe  Stunde,  und  erwachte  mit  Kopfschmerz  in  heftigem) 
Schweisse ;  er  wurde  sogleich  in  die  Anstalt  gebracht,  und  es  zeigte 
sich  blos  Vergrößerung  der  Milz.  Es  wurde  Sulphas  Chinini  (2 
Gran  p.  d.)  gegeben;  den  folgenden  Vormittag  stellte  sieb  ein  An- 
fall von  Intermittens  ein,  ohne  dem  bewnssllosen  Zustande,  und 
au cli  dieser  wiederholte  sich  spater  nicht  wieder.  —  Aehnlich  war 
der  erste  Anfall  bei  einem  7 (ij ährigen  Weibe,  bei  welchem  Delirien 
mit  religiöser  Exaltation  auftraten,  worauf  die  Kranke  ebenfalls  be- 
wusstlos  zur  Erde  fiel.  Der  folgende  Tag  war  fieberfrei,  und  es 
wurde  ihr  ebenfalls  sogleich  Sulph.  Chin.  gereicht;  am  3.  Tage  kam 
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wieder  ein  gewöhnlicher  Anfall  von  intermittens,  und  nach  10  Tagen 
verliess  die  Kranke  geheilt  die  Anstalt. 

Vergrösserung  der  Milz  war  meistens  schon  nach  dem  ersten  An- 
Talle  nachzuweisen,  wenn  man  den  Kranken  bald  nach  dem  Anfalle 
(4—5  Stunden)  untersuchte;  erst  nach  mehreren  Anfallen  blieb  das 
Volumen  derselben  anhaltend  vergrössert.  Nahm  die  Vergrösserung 
rasch  überhand,  so  klagten  die  Kranken  meist  über  spontanen  Schmers 
im  linken  Hypocbondrium  *,  beim  Drucke  war  diese  Gegend  jedoch 
immer  mehr  oder  weniger  schmerzhaft.  Bei  allen  Leuten  erreichte 
die  Milz  nie  ein  bedeutendes  Volumen,  was  sich  durch  die  geringe 
Nachgiebigkeit  der  Kapsel  erklären  lässt ;  die  Percussion  gab  einen  ge- 
dämpften Schall,  bisweilen  in  viel  geringerem  Umfange,  als  es  nach 
der  Palpaüon  hätte  der  Fall  sein  sollen;  ein  Beweis,  dass  sich 
das  vergrößerte  Organ  nicht  unmittelbar  an  die  Wandungen  an- 
schmiegte, sondern  bisweilen  durch  sich  vordrängende  Darmpartien 
von  denselben  entfernt  war.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  schwer, 
in  allen  Fällen  die  Grösse  der  Milz  durch  die  Percussion  genau  zu  be- 
stimmen. —  Die  Leber  nahm  blos  bei  längere  Zeit  anhaltenden  Fie- 
bern an  Volumen  und  Resistenz  zu. 

Unter  den  Ursachen  der  Krankheit  können  wir  wohl  den  Auf- 
enthalt in  feuchten  Gegenden  anfuhren,  indem  sowohl  vom  Lande  als  auch 
in  der  Stadt  aus  den  am  Russe  gelegenen  Wohnungen  die  ineisten  Er- 
krankungsfälle vorkommen;  doch  fiel  bei  vielen  Kranken  diese  Ursache 
weg,  wie  z.  B.  bei  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Reconvalescenten 
nach  anderen  Krankheiten,  welche  in  der  Anstalt  an  Intermittens  er. 
krankten.  In  Betreff  der  Jahreszeit  ersehen  wir  aus  der  vorstehenden 
Tabelle,  dass  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  mit  dem  Monate  März 
zunimmt,  dass  sie  im  Mai  und  Juni  am  grüsslen  war,  von  da  aber 
wieder  abnahm,  so  dass  wir  im  Herbste  und  Winter  nur  eine  ge- 
ringe Anzahl  von  Erkrankten  bemerkten.  —  Uebrigens  waren,  was  das 
Geschlecht  betrifft,  unter  dem  männlichen  die  Erkrankungsfälle  um  ein 
Geringes  häufiger,  indem  von  den  214  behaodelten  Kranken  121  männ- 
lichen und  93  weiblichen  Geschlechtes  waren;  was  das  Alter  belangt, 
beobachteten  wir  die  Krankheit  bei  Kindern  seltener,  indem  wir  blos 
3  voo  9  Jahren,  1  voo  10  Jahren  und  1  von  12  Jahren  zu  behandeln 
hatten;  auch  bei  Greisen  nicht  häufig,  doch  halten  wir  einen  76jähri- 
gen,  einen  75jährigen  und  4  über  60  Jahre  zählende  Kranke  mit  Inter- 
mittens in  Behandlung. 

Die  Diagnose  war  blos  in  denjenigen  Fällen,  welche  Anfangs  unter 
der  Form  eines  continuirlichen  Fiebers  verliefen,  nicht  möglich,  indem 
man  keine  von  Typhus  unterscheidenden  Symptome  auffinden  konnte. 
Was  die  Complkationen  betrifft,  so  sahen  wir  die  Krankheit  öfter 
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mil  Entzündungen,  mit  Herzkrankheiten,  Bleichsucht,  Ruhr  etc.  in  Ver- 
bindung; Reconvalescenten  von  Typhus  wurden  4  von  Iotermittens 
befallen,  nie  jedoch  kam  die  Krankheit  bei  frischer,  fortschreitender, 
oder  weit  gediehener  Tuberculosis  vor,  und  wenn  bei  solchen  Kranken 
einige  der  Intermittens  gleichende  Fieberanfälle  aultraten,  wobei  jedoch 
nie  die  Milz  bedeutend  vergrössert  erschien,  so  zeigte  sich  immer  bald 
eine,  diesen  Anfallen  zu  Grunde  liegende  Gefassentzündung.  —  Bei 
Schwangeren  beobachteten  wir  3mal  das  Wechselfieber;  2mal  im  5.  und 
Imal  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft,  nie  erfolgte  Abortus.  Bei  einer 
25jährigen  Wöchnerin  kamen  14  Tage  nach  der  Entbindung  durch  4  auf 
einander  folgende  Tage  immer  um  dieselbe  Stunde  Fieberanfalle,  ohne 
dass  man  ein  puerperales  Leiden  nachweisen  konnte;  nach  Chinin  blieben 
dieselben  aus. 

Als  Fol  gezustände  des  Wechselfiebers  beobachteten  wir  eine  sehr 
schnell,  oft  schon  nach  2—3  Anfallen  eintretenda  Anämie,  wobei  der  Kran- 
ke ein  sehr  kachektisches  erdfahles  Ansehen  bekam  und  sich  bald  Geräusche 
im  Herzen  und  den  grossen  Gefassen  vernehmen  Hessen;  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  trat  Anasarca  und  Ascites  hinzu,  zugleich  stellte  sich  bei 
einigen  Kranken  Albuminurie  ein,  welche  jedoch  zugleich  mit  dem  Hy- 
drops wieder  verschwand;  der  durch  die  herrschende  Nolh  herabgekom- 
mene Kräftezustand  der  Erkrankten  trug  gewiss  zu  dem  ungemein  schnel- 
len Auftreten  dieser  conseculiven  Erscheinungen  viel  bei ;  bei  Kranken, 
welche  das  Wechselfieber  am  Lande  uberstanden  hatten,  war  derconsecu- 
live  Hydrops,  wegen  welchem  sie  die  Hilfe  der  Anstalt  gesucht  halten,  oft 
schon  nach  14  Tagen  zu  einem  hohen  Grade  gestiegen. 

Therapie.  Wir  reichten  in  allen  Fällen  mil  dem  schwefelsauren  Chinin 
aus,  welches  entweder  in  Pulverform  zu  1  (/9  bis  2  Gran  des  Tages ,  oder 
in  der  von  Piorry  angerühmten  Form  von  6— 10  Gran  auf  eine  Unze 
deslillirten  Wassers  mil  einem  Tropfen  concentrirler  Schwefelsäure,  ein 
Mal  im  Tage  zu  nehmen,  gereicht  wurde.  —  DieWarburg  sehen  Fiebertropfen 
wurden  zwar  mit  Erfolg,  jedoch  ihres  höheren  Preises  wegen  nur  selten 
angewendet.  Nach  der  Piorry'schen  Formel  war  oft  schon  eine  Dosis  zur 
Unterdrückung  des  Anfalles  hinreichend.  Auch  der  Hydrops  und  die  Milz- 
geschwulste wichen  stets  dem  Chinin ;  bei  letzteren  wurde  es  meist  mit 
Sulf.auratum  Antimonii  verbunden,  und  wir  sahen  Fieberkuchen,  welche  bis 
in  das  Becken  herabreichten,  nach  wenigen  Wochen  wieder  zurückgehen. 
Die  Abnahme  geschab  oft  plötzlich,  indem  durch  längere  Zeit  auch  während 
des  Gebrauches  des  Mittels  das  Volumen  gleich  blieb ,  dann  aber  sehr 
schnell  abnahm.  —  Allen  Kranken  wurde  eine  nahrhafte  Fleischkost  in 
hinreichender  Menge  gereicht. 
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IL   Der  Typhus  exan themat icus. 

Wir  bezeichnen  mit  diesem  Namen  eine  Krankheit,  welche  unter  den 
der  typhösen  Blulerkrankung  eigenlhümlichen  Erscheinungen  verlauft,  die 
jedoch  nie  das  dem  Typbus  (abdominalis)  zukommende  Produkt  auf  der 
Darmschleimhaut  bedingt,  dagegen  aber  ein,  meistens  reichliches  Exanthem 
bei  derselben  vorkömmt,  welches  wir  als  charakteristisch  für  diese  Krank- 
heit bezeichnen.  Es  wird  zwar  das  Dasein  dieser  Form  des  Typhus,  welche 
auch  den  allen  Aerzten  schon  bekannt  war,  von  Vielen  bezweifelt,  wie 
z.  B.  von  den  Aerzten  der  Wiener  Schule;  jedoch  nach  den  während  die- 
ser Epidemie  gemachten  Beobachtungen  können  wir  mit  Gewissheit  be- 
haupten, dass  die  in  Rede  stehende  Krankheit  weder  eine  von  dem  Typbus 
(abdominalis)  ganz  verschiedene,  noch  eine  mit  demselben  identische 
Krankheitsform  sei.  Wir  glauben  im  Folgenden  die  Beweise  für  diese  Be- 
hauptung vollständig  zu  liefern. 

Allraäliges  Auftreten  der  Krankheit.  Wir  ersehen  aus 
der  vorn  gegebenen  üebersicht,  dass  die  Anzahl  der  an  Typhus  Erkrank- 
ten, welche  im  Jahre  1845  keine  bedeutende  war,  in  den  Jahren  1840  —1848 
stitig  zunahm,  in  welchem  letztem  Jahre  sie  eine  bedeutende  Grösse  er- 
reicht hat;  während  im  Jahre  184-3 fast  alle  Sectionen  die  dem  Typhus  (ab- 
dominalis) zugehörigen  Befunde  der  Leichen  ergaben,  kamen  im  folgen- 
den Jahre  schon  mehrere  Fälle  vor,  in  welchen  man  kein  Krankheitspro- 
dukt im  Darmkanal  nachweisen  konnte,  und  bei  denen  der  typhöse  Pro« 
cess  als  innerhalb  der  Blutinasse  verlaufen  betrachtet  wurde.  —  Im  Jahre 
1847  kamen  solche  Fälle  häufig  vor,  und  vom  Monate  September  dieses 
Jahres  fehlten  die  Ablagerungen  in  den  Gedärmen  gänzlich  (einige  wenige 
Fälle  ausgenommen),  zugleich  war  der  Verlauf  der  Krankheit  ebenfalls  eio 
vom  Typhus  abdominalis  verschiedener,  wenn  auch  demselben  ähnlich. 
Ein  diesem  beschriebenen  ganz  entgegengesetztes  Verhallen  beobachte- 
ten wir  jedoch  an  dem ,  den  Typhus  begleitenden  Ausschlage ;  während 
derselbe  in  den  früheren  Jahren  bei  sehr  vielen  Fällen  ganz  fehlte,  bei  den 
übrigen  aber  nur  in  geringem  Grade  vorhanden  war,  so  dass  man  meist 
blos  in  der  Magengrube  einzelne  Pünktchen  desselben  bemerkte ,  sahen 
wir  denselben  schon  in  den  Monaten  Juni,  Juli  und  August  1847  bei  der 
grösseren  Anzahl  von  Typhus-Kranken  auftreten,  seit  dem  Monate  Sep- 
tember aber  erschien  er  constant  bei  allen  Erkrankten  und  zwar  in  bedeu- 
tend höherem  Grade,  so  dass  er  oll  über  den  ganzen  Körper  sich  verbrei- 
tete, was  früher  nie  der  Fall  war,  wir  müssen  daher  denselben  als  charak- 
teristisch für  unsere  Krankheil  betrachten.  Wir  nehmen  auch  den  Mo- 
nat September  1847  als  den  Zeilpunkt  des  Anfanges  unserer  Epidemie. 

Verlauf  der  Krankheil  im  Allgemeinen.  Wir  müssen  die 
Beschreibung  der  leicht  verlaufenden  Fälle  von  jenen  der  schweren  tren- 
nen, indem  der  Verlauf  ein  sehr  verschiedener  ist,  so  dass  man  versucht 
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werden  könnte,  zwei  verschiedene  Krankhetlsprocesse  als  Grundlage  der 
so  sehr  verschiedenen  Erscheinungen  anzunehmen. 

A.  Leichterer  Vertäu  f.  Abgeschlagenheit  des  Körpers,  Mattigkeit, 
Eingenommensein  des  Kopfes,  Frösteln  und  unruhiger  Schlaf  verkünden 
das  Bevorstehen  einer  fieberhaften  Krankheit ;  der  Puls  wird  frequenter, 
die  Warme  der  Haut  nimmt  zu,  der  Kranke  träumt  des  Nachts  ungewöhn- 
lich viel  und  lebhaft,  hiebe»'  ist  der  Appetit  geringer,  fehlt  jedoch  selten 
ganz,  Durst  bisweilen  vermehrt ;  meist  durch  2—3  Tage  Stuhlverhal- 
tung, selten  Diarrhöe.  Am  3. — 4.  Tage  fühlt  sich  der  Kranke  gezwungen, 
das  Bett  zu  hüten ;  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Eingenommensein  des 
Kopfes  nehmen  zu,  das  Frösteln  mit  abwechselnder  Hitze  wird  häufiger* 
besonders  bei  jeder  Bewegung;  man  findet  den  Kranken  meist  im  Gesichte 
turgescirend,  die  Rothe  und  Wärme  desselben  vermehrt,  die  Physiogno- 
mie hat  jedoch  nicht  das  typhöse  Ansehen,  es  treten  Träume  auch  am  Tage 
ein,  bisweilen  Sprechen  aus  dem  Schlafe  auch  während  des  Tages.  Deli- 
rien treten  selten  auf,  und  wenn  sie  erscheinen,  sind  sie  ruhig;  Katarrh  der 
Luftwege  fehlt  fast  nie,  die  Zunge  zeigt  sich  in  der  Milte  belegt,  an  den 
Rändern  roth,  die  Papillen  hervorragend,  jedoch  nicht  trocken.  Der  Un- 
terleib ist  sehr  miasig  oder  gar  nicht  aufgetrieben ;  der  Puls  schlägt  selten 
über  80  Schläge ,  ist  fast  immer  doppelschlägig.  Der  Urin  in  einzelnen 
Fällen  von  ganz  normaler  Beschaffenheit,  in  andern  dunkler  gefärbt  und 
sparsamer.  Der  Ausschlag  erscheint  am  3.  bis  8.  Tage,  Yergrösserung 
der  Milz  wird  hier  nie  bedeutend.  —  Diese  Symptome  bleiben  mit  grösse- 
ren oder  geringeren  Schwankungen  in  ihrer  Intensität  durch  10— löTage, 
jedoch  wird  hier  die  Mattigkeit  nie  sehr  bedeutend,  so  dass  der  Kranke 
sich  ohne  Hülfe  setzen,  ja  in  den  meisten  Fällen  selbst  gehen  kann ;  nach 
dieser  Zeit  wird  das  Fieber  geringer,  der  Puls  verliert  seinen  Doppel- 
schlag, es  tritt  Schlaf  ein,  der  Appetit  wird  gesteigert,  der  Ausschlag  bläs- 
ser und  verschwindet  allmalig;  die  Milz  nimmt  wieder  ihr  normales  Vo- 
lumen an  und  der  Kranke  ist  oft  schon  am  18.— 20.  Tage  als  Reconvates- 
cent  zu  betrachten.  Oll  tritt  der  Nachlass  der  krankhaften  Erscheinungen 
unter  Schwefes-  oder  vermehrter  Urin-Aussonderung  auf.  —  Die  Recon- 
valescenz  macht  meist  langsame  Fortschritte  und  erst  beim  Verlassen  des 
Bettes  bemerkt  oft  der  Kranke  und  seine  Umgebung  an  dem  Aussehen  des- 
selben ,  seiner  Abmagerung  und  Kraftlosigkeit,  dass  er  eine  weit  schwe- 
rere Krankheil  überstanden,  als  es  während  des  Verlaufes  derselben  den 
Anschein  hatte. 

B.  Schwerer  Verlauf.  Es  treten  entweder  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  die  Symptome  in  heftigerem  Grade  auf,  die  Mat- 
tigkeit ist  bedeutend,  das  Fieber  heftiger,  Delirien  anhaltend,  das  Be- 
wusstsein  getrübt,  das  Aussehen  typhös,  die  Zunge  trocken  etc.,  oder 
es  entwickelt  sich  dieser  Zustand  allmalig  aus  dem  früher  beschrie- 
benen leichten  Auftreten  der  Krankheit,  und  verläuft  dann  ganz  unter 
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dem  Bilde  des  Typhus,  bei  dem  jedoch  das  geringe  ErgrilTensein  der 
Schleimhäute  des  Darmcanals  noch  zu  erkennen  ist,  indem  die  Diar- 
rhöe meist  fehlt,  Meleorismus ebenfalls  nur  im  geringen  Grade  oder 
gar  nicht  vorhanden  isl.  —  Auch  in  diesen  Fällen  trat  häufig  die  Ge- 
nesung ein,  indem  die  Symptome  entweder  unmerklich,  oder  unter  dem 
Erscheinen  von  sogenannten  kritischen  Entleerungen  an  Helligkeit  ab- 
nahmen; oder  es  erfolgte  der  Tod,  bedingt  durch  die  Untauglich- 
keit  des  kranken  Blutes  zur  weiteren  Erhaltung  des  Körpers,  häufiger 
aber  durch  Hinzutreten  anderer  (secundärer)  Zufälle,  und  hier  war  es 
besonders  die  Lunge,  deren  Erkrankung  am  häutigsten  den  Tod  her- 
beiführte. Im  ersteren  Falle  geschah  es  nicht  selten,  dass  schon  am 
3.  bis  6.  Tage  der  Kranke  plötzlich  verfiel,  der  Puls  sehr  frequent  und 
klein  wurde,  sich  trotz  der  gereichten  Stimulantien  nicht  mehr  hob 
und  binnen  wenigen  Stunden  der  Tod  erfolgte;  während  in  anderen 
Fällen  dieser  Schwächezustand  allmälig  eintrat,  und  der  Tod  erst  nach 
längerer  Dauer  der  Krankheit  erfolgte;  niemals  aber  sahen  wir  nach 
dem  20.  Tage  durch  blosse  Blutdissoltilion  den  Tod  bedingt  werden, 
sondern  nach  diesem  Zeiträume  waren  es  immer  die  secundären  Zu- 
stände, welche  das  Leben  gefährdeten,  und  auch  in  diesen  Fällen  war 
es  entweder  ein  sich  plötzlich  zu  so  hohem  Grade  entwickelndes  Lei- 
den, um  den  Tod  bewirken  zu  können,  wie  ein  oft  binnen  wenigen 
Stunden  tödtendes  Lungenödem,  oder  das  conseculive  Leiden  schritt 
langsam  vorwärts,  und  bewirkte  allmälig  die  Aufhebung  der  Function 
des  betroffenen  Organe»,  wie  eine  sich  allmälig  entwickelnde  Lungen- 
bypostase  etc. 

Stirbt  der  Kranke  in  Folge  der  BlutentmisCbung,  so  ergeben  sich 
folgende  Sectioneresultate :  Die  Abmagerung  des  Körpers  ist  je  nach 
der  Individualitat  des  Körpers  und  Dauer  der  Krankheit  verschie- 
den, die  allgemeinen  Decken  sind  gewöhnlich  mit  Todtenflecken  be- 
setzt, besonders  an  den  abhängigeren  Theilen  der  Leiche;  Petechien, 
welche  im  Leben  waren,  bleiben  auch  nach  dem  Tode  erkennbar, 
während  die  vorhanden  gewesene  Roseola  fast  immer  verschwunden 
ist;  die  Muskeln  zeigen  sich  dunkler  roth  gefärbt,  meist  trocken;  das 
Blut  im  ganzen  Körper  dunkel  gefärbt,  flüssig,  nirgend  bedeutende 
Blut-  oder  Fibrincoagula  zeigend;  das  Gehirn  meist  etwas  hyperä- 
misch;  Katarrh  der  Luftwege  in  verschiedenem  Grade,  bei  längerer 
Dauer  meist  die  abhängigeren  Lnngenpartien  dunkler  gefärbt,  blutrei- 
cher, doch  noch  luflhaltig;  —  die  Milz  vergrösserl,  ihre  Kapsel  zart, 
gespannt,  die  Pulpa  breiig  erweicht,  oft  zerfliessend;  meist  etwas 
Katarrh  des  Dünndarmes  mit  Gefassinjection  der  Schleimhaut  und  bis- 
weilen Anschwellung  ihrer  Drüsen  und  der  Gekrösdrüsen,  jedoch  ohne 
Infiltration  derselben;  den  Darminhalt  bildeten  bald  flüssige,  bald  feste 
FaecalstofTe.  Jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigten  sich  verschie- 
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dene  secundäre  Affectionen  einzelner  Organe,  deren  Aurzählung  und 
Beschreibung  später  folgt. 

Aeliologie  der  Krankheit.  Am  häufigsten  gab  der  Aufenthalt  im  Kran- 
kenhause zur  Entstehung  der  Krankheit  Veranlassung,  daher  auch  das 
häufige  Erkranken  von  Aerzten  und  Krankenwärlerinen, .  indem  von 
ersteren  fast  jeder  zu  einer  Intern  -  Abtheilung  neu  zugel heilte  Arzt, 
meistens  schon  nach  wenigen  Tagen  von  der  Krankheit  ergriffen  wurde; 
eben  so  hatten  wir  auf  unserer  Abtheilung  23  Wärterinen  in  Be- 
handlung, welche  im  Dienste  von  der  Krankheit  befallen  wurden;  — 
ferner  erkrankten  Leute,  welche  wegen  irgend  einer  anderweitigen 
Krankheil  die  Spitalshülfe  suchten  ,   sehr  häufig   am  Typhus;  das- 
selbe gilt  von  Reconvalescenten ,  wenn  sie  noch  längere  Zeit  nach 
ihrer  Genesung  in  der  Anstalt  verweilten.  —  Unter  den  verschiedenen 
Krankheilen,  mit  welchen  sich  der  Typhus  exanthematicus  combinirte^ 
müssen  wir  besonders  der  Syphilis  erwähnen,  indem  besonders  bei 
primären  Formen  derselben  (den  Tripper  mitgerechnet)  eine  beson- 
dere Neigung  zur  Erkrankung  am  Typhus  beobachtet  wurde.  —  Schwer 
ist  die  Entshheidung  der  Frage,  ob  man  die  Krankheit  als  conlagiös 
betrachten  müsse,  oder  nicht?  denn  es  lassen  sich  für  beide  Ansich- 
ten Gründe  anführen;  so  kamen  z.  B.  Erkrankungsfalle  in  Kranken- 
zimmern vor,  in  welchen  und  iu  deren  Nachbarschaft  kein  Typhus- 
Kranker  lag,  wie  wir  es  in  einem  Zimmer  der  Abiheilung  für  Au- 
genkranke beobachteten,  in  welchem  binnen  2  Tagen  von  12  da- 
selbst befindlichen  Kranken  9  erkrankten ;  dagegen  kamen  uns  auch 
mehrere  Fälle  vor,  in  welchen  die  Kranken  selbst  als  Ursache  der 
Krankheit  den  Besuch  bei  einem  mit  demselben  Leiden  Behaltelen 
angaben ;  —  oft  schien  ein  ganz  kurzer  Aufenthalt  (von  wenigen  Mi- 
nuten) zur  Infection  hinreichend;  ferner  kamen   Erkrankungen  bei 
Aerzten  und  Wärlerinen  der  Intern -Abtheilungen,  welche  also  mit 
Typhus -Kranken  in  häufige  Berührung  kamen,  in  viel  überwiegen- 
der Anzahl  vor,  als  bei  denen  der  übrigen  Abiheilungen;  schliesslich 
wurde  unter  der  grossen  Zahl  der  in  der  Anstalt  selbst  wohnen- 
den Beamten  blos  ein  einziger  von  der  Krankheit  ergriffen ,  und 
zwar  2mal  im  Verlaufe  der  Epidemie ;  es  ist  dies  aber  derjenige, 
dem  die  Aufnahme  der  Kranken  obliegt,  bei  welchem  also  leicht 
eine  vorhergegangene  Ansteckung  vermuthet  werden  kann.  —  Diese 
etzl  angeführten  Umstände  scheinen  mit  überwiegender  Wahrschein- 
lichkeil für  die  Annahme  der  Contagiosilät  der  Krankheit  zu  sprechen.  — 
Eine  gleichfalls  häufige  Ursache  der  Krankheit  war  das  Zusammen- 
trohnen  zielet  Menschen  in  einem  Gebäude  oder  Zimmer,  wo  dann 
oft  mehrere  zugleich  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  wie  wir 
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dieses  bei  Polizeisoldaten,  welche  in  Kasernen  wohnten ,  und  bei 
Leuten  der  armen  Volksklasse  häufig  beobachteten,  von  welchen 
etzleren  bisweilen  ganze  Familien,  bestehend  aus  5 — C  Mitgliedern, 
zugleich  erkrankten.  —  Aus  denjenigen  Stadtlheilen,  welche  am  Was* 
ser  gelegen  sind,  kamen  wohl  Kranke  in  grösserer  Anzahl  in  die 
Anstalt,  doch  ist  in  diesen  Gegenden  auch  die  Noth  fast  allgemein, 
daher  nicht  zu  bestimmen  ist,  was  man  auf  Rechnung  des  Aufent- 
haltes am  Wasser  zu  setzen  habe.  —  Der  Wechsel  des  Aufenthaltes 
am  Lande  mit  jenem  in  der  Stadt  trug  öfter  zur  Eotslehung  der  Krank- 
heit bei,  indem  z.  B.  Studirende  häufig  bei  ihrer  Rückkehr  in  die 
Stadt  nach  beendeten  Ferien  erkrankten;  dasselbe  war  bei  Dienst- 
boten etc. ,  welche  erst  kurzlich  nach  der  Hauptstadt  gekommen  wa- 
ren, zu  beobachten;  bei  Sludirenden  kamen  übrigens  auch  zur  Zeit 
der  Prüfungen  nach  angestrengtem  S'udiren  und  häufigen  Nachtwa- 
chen öfter  Erkrankungen  vor.  —  Dass  endlich  die  in  diesem  Jahre 
herrschende  Noth  an  Lebensmitttin  viel  zur  Entstehung  und  Verbrei- 
tung der  Epidemie  beigetragen,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel.  — 
In  Betreff  des  Alters  war  das  blühende  Mannesalter  am  meisten  zur 
Krankheit  disponirt,  jedoch  sicherte  weder  das  zarteste  Kindes-  noch 
das  Greisen  -  Alter  gegen  Erkrankung;  so  hatten  wir  einen  Säugling 
von  5  Wochen,  welcher  4  Tage  nach  dem  Erkranken  seiner  Mut- 
ler an  Typhus  exanthem.  ebenfalls  von  der  Krankheil  befallen  wur- 
de und  an  derselben  starb.  Das  Alter  von  78  Jahren  war  die  Glänze, 
über  welche  hinaus  uns  kein  Erkrankungsrall  vorkam.  —  Die  hier 
folgende  Berechnung  zeigt  die  Häufigkeil  des  Vorkommens  der  Krank- 
heit in  den  verschiedenen  Altersstufen,  seit  dem  Beginne  der  Epi- 
demie im  Monate  September  1847  bis  Ende  September  1848. 
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Wir  ersehen  aus  dieser  Uebersicht,  dass  die  Häufigkeit  des  Er- 
krankens bis  zum  30.  Jahre  slälig  zunimmt,  von  hier  aber  con- 
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stant  wieder  abnimmt  Das  Geschlecht  zeigt  uns  keinen  bedeuten- 
den Unterschied  in  der  Anzahl  der  vorgekommenen  Fälle,  indem  wir 
439  Kranke  männlichen  und  393  weiblichen  Geschlechtes  behandel- 
ten, also  bei  ersterem  blos  eine  Mehrzahl  von  46  vorhanden  ist.  — 
In  Betreff  der  Körperbeschalfen heit  ist  zu  bemerken,  dass  nicht  häu- 
fig kräftige  und  gut  genährte  Individuen  von  der  Krankheit  ergrif- 
fen wurden,  wie  dieses  beim  Typhus  abdominalis  der  Fall  ist,  der 
sehr  häufig  kräftige  Menschen  befallt,  sondern  es  waren  sehr  oft 
schwächliche,  abgezehrte,  durch  Entbehrungen  aller  Art  schon  seit 
längerer  Zeit  herabgekommenen  Individuen,  meistens  aus  den  ärmsten 
Volksklassen,  welche  oll  erst  3—4  Tage  krank,  schon  die  Zeichen 
einer  bedeutenden  Anämie  zeigten. 

Beschreibung  der  einzelnen  Symptome.  !.  Die  Vorläufer  sind,  wie 
bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten :  Frösteln  mit  Hitze  abwech- 
selnd, Kopfschmerz  und  bedeutende  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit ; 
meistens  gesellte  sich  gleich  Anfangs  ein  herumziehender  Schmerz  in  den 
Gelenken,  längs  der  Wirbelsäule,  am  häufigsten  aber  in  den  Nacken- 
muskeln einer  oder  beider  Seiten  hinzu,  welcher  von  den  Kranken 
meistens  einer  rheumatischen  Affection  zugeschrieben  wurde.  Dieser 
Schmerz  war  ein  für  die  Kranken  sehr  lästiges  Symptom  und  dauerte  durch 
mehrere  Tage  im  Anfange  der  Krankheil,  verschwand  aber  im  wei- 
teren Verlaufe  derselben,  um  meist  während  der  Reconvalescenz  wie- 
der aufzutreten,  wo  er  dann,  jedoch  meist  in  den  Gelenken,  beson- 
ders der  unteren  Extremitäten  durch  viele  Tage,  ja  selbst  Wochen  lang 
anhielt,  und  zwar  oft  in  hohem  Grade. 

2.  Das  Fieber  trat  oft  ohne  vorausgegangenes  Unwohlsein  mit 
einem  heftigen  Schüttelfröste  auf,  dem  Hitze  und  Sch weiss  folgten; 
solche  Anfälle  wiederholten  sich  durch  3—4  Tage',  und  der  Kranke 
war  in  der  Zwischenzeit  fieberlos,  so  dass  die  Unterscheidung  der 
Krankheit  von  Intermittens  in  dieser  Zeit  nicht  möglich  war;  erst  spä- 
ter wurde  das  Fieber  continuirlicb,  doch  waren  auch  in  einzelnen 
Fällen  durch  den  ganzen  Verlauf  unter  Tags  keine  Fieberbewegungen 
bemerkbar,  erst  gegen  Abend  trat  mehr  oder  weniger  intensi- 
ver Frost  mit  darauf  folgender  Hitze,  grosser  Unruhe,  Schlaflosigkeit 
und  Träumen  ein,  welcher  Zustand  bis  Mitternacht  anhielt;  hierauf 
stellte  sich  bei  Nacblass  dieser  Symptome  ein  ruhiger  Schlaf  ein, 
aus  welchem  der  Kranke  des  Morgens  im  Schweisse  gebadet  er- 
wachte. —  Der  Puls  war  blos  in  den  ersleren  Tagen,  und  bisweilen 
auch  da  nicht  bedeutend  frequenter ,  so  dass  er  bisweilen  kaum  über 
70  zählte,  doch  fehlte  fast  nie  die  Doppelschlägigkeit  desselben, 
indem  der  Finger  von  der  Systole  und  Diastole  der  Arterie  einen 
Schlag  fühlte;  diese  Eigenschaft  des  Pulses  blieb  durch  den  ganzen 
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Verlauf,  und  deren  Verschwinden  war  uns  das  wichtigste  Moment 
für  die  Prognose,  indem  es  immer  die  Ahnahme  der  Krankheit  ver- 
kündete, während  alle  anderen  (kritischen)  Erscheinungen,  nämlich 
Bodensatz  des  Urins  und  eintretende  Schweisse  ohne  Bedeutung 
waren,  so  lange  der  Puls  seinen  Doppelschlag  nicht  verloren  hatte. 
Oft  war  der  Puls  hiebet  sehr  gross,  und  nicht  selten  selbst  in  der 
Radialis  tönend.  —  Die  Haut  war  meist  turgescirend,  heiss  und  trocken, 
doch  auch  oft,  namentlich  im  späteren  Verlaufe  von  gewöhnlicher 
Wärme,  nicht  selten  selbst  sehr  profuse  Schweisse,  namentlich  des 
Nachts;  in  einzelnen  Fällen  verbreitete  die  Transspiralion  einen  ei- 
gentümlichen, kaum  zu  ertragenden,  sehr  üblen  Geruch.  Der  Urin 
war  in  einzelnen  Fällen  sparsam  und  von  dunklerer  Farbe,  während 
in  anderen,  trotz  des  heftigsten  Fiebers,  bei  einer  Pulsfrequenz  von 
120  Schlägen,  derselbe  in  ziemlicher  Menge  und  von  ganz  normaler 
Farbe  gelassen  wurde;  eben  so  zeigten  sich  bisweilen  mit  der  Ab- 
nahme des  Fiebers  zugleich  copiöse  Sedimente  im  Harne,  in  an- 
deren Falten  dagegen  wurden  diese  Bodensätze  durch  den  ganzen 
Verlauf  beobachtet 

3.  Der  Ausschlag  trat  unter  der  Form  von  Flecken ,  Pa- 
peln oder  Bläschen  auf.  Die  erste  Form  war  die  häufigste,  und  erschien 
als  kleine,  runde,  bald  mehr  bald  weniger  intensiv  rothe  Flecken, 
welche  über  die  übrige  Haut  nicht  erhaben  waren,  beim  Drucke 
unter  dem  Finger  verschwanden,  um  sogleich  wieder  zu  erscheinen, 
und  keinen  saturirten  Mittelpunkt  besassen.  —  Oft  war  aber  das  Exan- 
them deutlich  über  die  Haut  erhaben,  auch  durch  das  Gefühl  wahr- 
nehmbar, und  zeigte  daher  die  papulosa  Form,  wo  dann  die  Grösse 
jeder  einzelnen  Papel  gewöhnlich  jene  der  Flecken  übertraf;  end- 
lich war  in  einzelnen  Fällen  in  der  Milte  einer  jeden  solchen  Pa- 
pel ein  mit  klaren  Serum  gefülltes  Bläschen  bemerkbar.  -  Die  Form 
des  Ausschlages  war  oft  bei  demselben  Kranken  gemischt,  so  dass 
alle  3  Arten  desselben  zugleich  vorkamen.  —  Die  Eruption  des  Aus- 
schlages geschah  gewöhnlich  am  3.  bis  5.  Tage,  bisweilen  später, 
ja  in  einzelnen  Fällen  erst  am  14.  Tage;  immer  war  er  zuerst  in 
der  Magengrube  und  an  der  vorderen  Fläche  der  Brust  bemerkbar, 
wo  er  in  einzelnen  Fällen  beschränkt  blieb,  meist  jedoch  verbrei- 
tete er  sich  über  die  ganze  vordere  Fläche  des  Stammes,  oft  auch 
über  die  Extremitäten,  und  war  in  vielen  Fällen  so  zahlreich  vor- 
handen, dass  man  in  den  ersten  Tagen  die  Krankheit  von  den  zu 
gleicher  Zeit  epidemisch  herrschenden  Masern  nicht  unterscheiden 
konnte;  dieses  war  besonders  bei  jenen  Kranken  der  Fall,  bei  de- 
nen das  Exanthem  auch  im  Gesichte  m  grösserer  Menge  ausbrach ; 
im  Allgemeinen  blieb  jedoch  das  Gesicht  frei  von  demselben.  Die 
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Dauer  der  Blüthe  des  Ausschlages  war  sehr  verschieden;  während 
bei  einzelnen  Kranken  derselbe  schon  nach  8—12  Stunden  seines 
Erscheinens  wieder  erblassle  und  verschwand,  war  er  in  anderen 
Fällen  durch  8—10  Tage,  jedoch  bald  mehr  bald  weniger  sichtbar, 
das  Verschwinden  geschah  meist  allmälig  durch  Erbleichen  der  Farbe, 
war  jedoch  in  einigen  Fällen  mit  einer  kleienartigen  Abschuppung  ver- 
bunden, nur  bei  wenigen  Kranken  folgte  eine  Loslösung  der  Epidermis 
in  grosseren  Lamellen.  Weder  das  Auftreten,  noch  das  Verschwinden 
des  Ausschlages  war  mit  irgend  bemerkbaren  Erscheinungen  im  All- 
gemeinbefinden des  Kranken  verbunden ;  nie  bemerkten  wir  bei  einem 
noch  so  schnellen  Rücktritt  desselben  eine  Verschlimmerung.  Bei  her- 
abgekommenen Individuen  und  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit 
ging  die  früher  rothe  Farbe  des  Ausschlages  allmälig  in  eine  livide, 
blauliche  Färbung  über,  die  Flecken  verschwanden  nicht  mehr  beim 
Drucke,  sondern  waren  bleibend,  so  dass  sich  aus  jeder  Macula  der 
Roseola  eine  Petechie  entwickelte;  nicht  selten  waren  auch  schon 
nach  wenigen  Tagen  diese  Petechien  untermischt  mit  der  Roseola 
vorhanden.  —  Wir  müssen  die  Roseola  als  durch  Blutstase  der  Haut- 
capillarien,  und  die  Petechien  durch  ein  Zerreissen  dieser  Gefässchen 
mit  Ergiessen  ihres  Inhaltes  in  die  Umgebung  bedingt  betrachten;  es 
ist  daraus  auch  erklärlich,  warum  wir  bei  Kindern  fast  nie  die  Ro- 
seola, sondern  immer  gleich  Anfangs  Petechien  bemerkten,  indem  die 
Wandungen  der  Ha  arge  fasse  des  zarten  kindlichen  Körpers  dem  stag- 
nirenden  Blute  nur  wenig  Widerstand  leisten  können,  und  daher  viel 
irüher  zerreissen,  als  dieses  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist.  —  Nebst 
dem  beschriebenen  Ausschlage  kamen  auch  öfter  (nach  starken 
Schweissen)  Sudamina,  besonders  an  der  Brust  und  dem  Bauche  vor ; 
Hydroa  kam  nur  in  wenigen  Fällen  zugleich  mit  dem  Typhus  zur 
Beobachtung. 

4.  Störungen  im  Xercensyslem.  Kopfschmerz  trat  Anfangs  aur. 
verlor  sicli  aber  später,  gewöhnlich  halte  er  in  der  Stirn  seinen  Sitz; 
Schwindel,  besonders  bei  jeder  Bewegung,  Ohrensausen,  Verlegtsein  der 
Ohren,  in  den  meisten  Fällen  auch  Schwerhörigkeit,  welche  auch  bis 
in  die  Reconvalescenz  hinein  durch  längere  Zeit  dauerte;  Schlaflosig- 
keit, später  Somnolenz  ohne  wirklichen  Schlaf,  unruhige  Träume,  Reden 
aus  dem  Schlafe;  Delirien  fehlten  oll  ganz;  wo  sie  eintraten,  waren 
sie  meist  ruhiger  Art,  nur  in  wenigen  Fällen  furibund;  Mattigkeit  und 
Schwäche  in  verschiedenem  Grade.  Die  Functionsstörungen  des  Rü- 
ckenmarkes gaben  sich  durch  die  fast  nie  fehlenden  Schmerzen ,  die 
bald  herumzogen,  bald  in  den  Extremitäten,  dem  Nacken  oder  längs 
der  Wirbelsäule  fixirt  waren,  und  durch  die  mehr  oder  weniger  voll 
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kommenen  und  anhaltenden  Lähmungen,  meist  der  unteren  Extremitäten, 
zu  erkennen. 

5.  In  den  Verdauungsorganen  war  die  Functionsslörung  oft  sehr 
unbedeutend;  im  Aligemeinen  war  verminderter  Appetit  bei  vermehr- 
tem Durste  vorhanden,  die  Zunge  zeigte  sich  in  der  Mitte  belegt,  an  den  Rän- 
dern dunkler  gerölhet,  die  Pupillen  hirabeerarlig  hervorragend,  beim  Hervor- 
strecken die  Zunge  zitternd  (eben  so  beim  Sprechen  oft  stammelnd). 
In  sehr  vielen  Fällen  aber  blieb  der  Appetit  durch  den  ganzen  Verlauf 
der  Krankheit  rast  nicht  gestört,  ja  wir  hatten  Kranke,  welche  bei 
stets  anhaltendem  heftigen  Fieber  (bei  einer  Pulsfrequenz  über  100) 
und  bei  trockener,  stark  belegter  Zunge  doch  fortwährend  über  hefti- 
gen Hunger  klagten  und  die  dargereichten  Speisen  mit  dem  besten  Ap- 
petite (ohne  Nachtheil)  verzehrten.  Die  Stuhlentleerungen  waren  An- 
fangs meist  verhallen,  in  späterem  Verlaufe  trat  bei  Einzelnen  Diarrhöe 
ein,  die  jedoch  selten  bedeutend  Wurde ;  bei  vielen  Kranken  war  durch 
die  ganze  Zeit  täglich  eine  regelmässig  consistente  Entleerung.  Zu  An- 
fang der  Epidemie  machten  wir  durch  0—8  Wochen  constant  die  Be- 
obachtung, dass  bei  Kranken  mit  reichlichem  Ausschlage  Stuhlversto- 
pfung, bei  sparsamen  Exantheme  aber  Diarrhöe  vorkam ;  im  späteren 
Fortgänge  der  Epidemie  verlor  sich  aber  diese  Eigen« hümlichkeil.  Me- 
teorismus fehlte  oft  ganz,  selten  war  er  in  bedeutendem  Grade  vorhan- 
den. —  Erbrechen  war  bei  einigen  Kranken  gleich  zu  Anfange  der 
Krankheit  da,  verschwand  aber  dann,  während  es  bei  anderen  im  spä- 
teren Verlaufe  auftrat  und  dann  durch  seine  Hartnäckigkeit  und  die  mit 
demselben  verbundenen  Lieblichkeiten  ein  den  Kranken  sehr  quälendes 
Symptom  war. 

0.  Kreislauf  und  Ausscheidungen.  Das  Fieber  war,  wie  schon  frü- 
her erwähnt,  sehr  verschieden;  das  Aussehen  der  Kranken  Anfangs 
meist  auf  erhöhte  Thätigkeit  des  Circulationsapparales  deutend;  das 
Gesicht  turgescirend,  gerölhet,  die  Augen  glänzend,  hiebei  die  Wärme 
des  ganzen  Körpers,  besonders  aber  des  Gesichtes  erhöht.  Nach  ei- 
nigen Tagen  schwand  dieser  Turgor,  die  früher  vermehrte  Rothe 
machte  der  gewöhnlichen,  oder  einer  blasseren  Gesichtsfarbe  Platz, 
und  nur  in  den  schwereren  Fällen  machte  sich  der  eigenthümHche 
(typhöse)  Gesichtsausdruck  bemerkbar.  Oft  stellte  sich  zu  Anfang  Na- 
senbluten mit  Verminderung  des  Turgorsund  der  Kopfschmerzen  ein:  oft 
aber  stellte  sich  dieses  Symptom  auch  selbst  bei  schon  anämischen 
Kranken  zu  wiederholten  Malen,  selbst  2 — 3mal  des  Tages,  ein  und 
vermehrte  dadurch  nicht  seilen  den  Grad  der  Anäemie.  Trat  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  die  Menstruation  ein,  so  war  sie  gewöhnlich 
copiöser  und  länger  anhallend  als  gewöhnlich,  ja  in  einzelnen  Fällen 
kam  es  zu  bedeutender  Metrorrhagie  während  dieser  Zeit.  Vermehrte 
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Sdi weiss  -  und  Urinabsonderung  konnte  nur  dann  als  kritisch  be- 
trachtet werden,  wenn  zugleich  der  Puls  seinen  Doppelschlag  ver- 
loren halte :  die  Reaction  dieser  Flüssigkeiten  auf  das  Reagenspapier  gab 
kein  besonderes  Resultat.  Die  im  Urin  vorhandenen  Sedimente  zeig- 
ten unter  dem  Mikroskope  (nebst  Schleim-  und  Epiibelialzellen)  meist 
eioe  grosse  Menge  von  harnsauren  Salzen  (maulbeerartig  geformte  Kry- 
stalle),  besonders  aber  sehr  viele  Trippelphosphate  (phosphorsaures  Mag- 
nesia-Ammonium), die  sogenannten  Sargdeckel-Krystalle. 

7.  Re*pirathn*organe.  Diese  zeigten  sich,  selbst  in  den  leich- 
leren  Fällen  fast  immer  afticirt,  indem  Katarrh  der  Bronchien  und  der 
tange  fast  nie  fehlte;  der  damit  verbundene,  meist  trockene  Husten  war 
für  den  Kranken  oft  sehr  belästigend  ;  —  die  Erscheinungen,  welche  die 
Ausciiltation  hiebei  ergab,  waren  die  gewöhnlichen.  Nicht  selten  wurden 
hiebet,  besonders  wenn  der  Lungenkalarrh  in  höherem  Grade  vorhanden 
war,  von  Blut  gefärbte,  gelbe  oder  rolhe,  zähe  Sputa  ausgeworfen,  wie  sie 
der  Pneumonie  zukommen ,  jedoch  uberzeugten  uns  die  negativen  Resul- 
tate der  physikalischen  Untersuchung  von  deren  Nichtvorhandensein. 

8.  Die  Mütter grösserung  war  oft  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  (am  4.-5.  Tage)  durch  die  Percussion  nachweisbar,  und  es 
entspricht  hier  der  gedämpfte  Percussions-Schall  so  ziemlich  der  Grösse 
des  Organes,  indem  sich  dasselbe  (ungleich  jenem  bei  Inlermitteos)  ge- 
nau den  Wandungen  der  Rippen  anlegt,  was  vielleicht  in  dessen  grösserer 
Weichheit  und  Schmiegsamkeit  zu  suchen  sein  durfte.  Die  Vergrösserung 
nahm  oft  rasch  Oberhand,  so  dass  schon  am  5.— ö.  Tage  die  Spitze  der  Milz 
unter  dem  linken  Rippenbogen  nach  innen  hervorragend  gefühlt  werden 
konnle;  es  spricht  diese  sehr  häufig  gemachte  Beobachtung  gegen  die  von 
Pi  orry  aufgestellte  Behauptung,  dass  bei  Typhus  die  vergrösserte  Milz  nie 
zu  fühlen  sei;  nicht  selten  war  die  Volumenszunahme  derselben  eine  sehr 
bedeutende,  so  dass  das  Organ  auf  das  5 — (Mache  seines  Volumens  ver- 
mehrt wurde,  die  Vergrösserung  geschah  nach  allen  Dimensionen.  Auf- 
fallend ist  hierbei,  dass  trotz  dem  oft  sehr  rasch  eintretenden  Zunehmen 
des  Organes  und  der  damit  nolhweodig  verbundenen  Ausdehnung  sei- 
ner Kapsel,  der  Kranke  nur  dumpfen,  oder  selbst  gar  keinen  Schmerz 
im  linken  Hypochoodrium  angab;  bei  heftigerem  Drucke  jedoch  wurde 
fast  immer  Schmerz  in  dieser  Gegend  verursacht.  Mit  der  Abnahme  des 
Fiebers  nahm  auch  das  Volumen  der  Milz  wieder  ab,  und  zwar  oft  eben- 
falls sehr  rasch;  nie  blieb  nach  Typhus  ein  bedeutender  Milztumor  durch 
längere  Zeit  zurück,  wie  dieses  nach  Intermittens  der  Fall  ist,  sondern 
immer  zeigte  sich  dieses  Organ,  wenn  der  Kranke  nach  dem  Weichen  der 
Krankheil  an  einer  anderen  Affection  starb,  in  seinem  Volumen  wenig 
vergrösserl  und  man  konnte  aus  der  gerunzelten  und  falügen  Form  sei- 
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nes  Ueberzuges  nach  langer  Zeit  die  dagewesene  Vergrösserung  er- 
kennen. 

Die  im  Vorigen  beschriebenen  Krankheitserscheinungen  waren  in 
verschiedener  Intensität  bei  allen  Kranken  zugegen;  ihre  Dauer  war  ver- 
schieden, gewöhnlich  durch  12—20  Tage;  nach  dieser  Zeil  nahmen  sie 
entweder  unmerklich ,  oder  mit  dem  Erscheinen  kritischer  Entleerungen 
ab,  und  der  Kranke  ging  der  Reconvalescenz  entgegen,  welche  in  den  mei- 
sten Fällen  sehr  langwierig  war,  indem  die  Kralle  nur  langsam  zunah- 
men ,  oft  der  Lungenkatarrh  noch  lange  anhielt,  und  eine  unvollkom- 
mene Lahmung  der  unteren  Extremitäten,  verbunden  mit  Schmerzen  der- 
selben oft  durch  viele  Wochen,  ja  Monate  zurückblieb.  In  denjenigen 
Fallen ,  wo  sich  nach  der  früher  angegebenen  Zeit  von  3  Wochen  keine 
Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  bemerkbar  machte  (bei  lentesci 
renden  Typhen),  war  immer  das  Auftreten  consecutiver  Zufalle  zu  furch- 
ten (welche  sich  jedoch  auch  früher  einstellen  konnten)  und  durch  diesel- 
ben das  Leben  bedroht.  Der  Tod  wurde  weit  seltener  durch  die  blosse 
Blutdissolution  bedingt,  indem  von  den  III  an  unserer  Krankheit  Verstor- 
benen, blos  bei  23  Seclionen  das  Dasein  consecutiver  Veränderungen 
einzelner  Organe  vermisst  wurde. 

Erwäbnenswerth  sind  die  Krankheitserscheinungen,  wie  sie  im  zarte- 
sten Kindesalter  und  bei  Greisen  auftraten.  Vorerst  müssen  wir  bemer- 
ken, dass  uns  bei  Säuglingen  oder  Kindern  unter  dem  Alter  von  2  Jahren 
kein  Erkrankungsfall  vorkam,  bei  welchem  nicht  eine  vorausgegangene 
Ansteckung  entweder  durch  die  von  der  Krankheit  befallene,  das  Kind 
säugende  Mutter,  oder  durch  andere  mit  dem  Kinde  in  demselben  Zimmer 
befindliche  Kranke  hätte  angenommen  werden  müssen;  ältere  Kinder  er- 
krankten auch  öfter  nach  kurzem,  aus  anderen  Krankheiten  veranlassten 
Aufenthalte  in  derAnstalt.  Die  Krankheitserscheinungen  bei  diesen  waren  fast 
immergleich,  nämlich:  Vermehrter  Turgor  des  Gesichtes  mit  Rothe  und  er- 
höhter Temperatur,  heisse  trockene  Haut,  Delirien,  welche  sich  beiden  der 
Sprache  noch  nicht  fähigen  Kindern  durch  heftige,  unregelmässige  Be- 
wegungen der  Extrem  itäten,  zeitweiliges  Aufschreien ,  Ums  ichschlagen 
mit  den  Händen  und  oft  wechselnden  Gesichtsausdruck  zu  erkennen  ga- 
ben; hiebei  wurden  die  Augen  convulsivisch ,  meist  nach  oben  bewegt, 
und  in  3  Fällen  traten  auch  Convulsiooen  der  Extremitäten  ein.  Der  Lun- 
genkatarrh fehlte  hiebei  meist  gänzlich,  dagegen  war  immer  Diarrhöe 
(3— 4mal  im  Tage)  bei  aufgetriebenem  Unterleibe,  bisweilen  Urinverbal* 
tung  vorhanden;  die  Milz  zeigte  sieb  immer  vergrössert;  statt  der  Rose- 
ola waren  Petechien  vorhanden.  Der  Verlauf  war  meist  ein  sehr  kurzer 
und  sehr  gutartiger  (wie  das  weiter  unten  folgende  Verzeichniss  zeigen 
wird),  indem  der  früher  angeführte  Zustand  nur  3—8  Tage  dauerte,  wo- 
rauf gewöhnlich  Genesung  folgte.  —  Dem  Freibleiben  der  Lungen  müssen 
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wir  den  glücklichen  Ausgang  der  Krankheit  bei  Kindern  danken.  —  Bei 
(.reisen  dagegen  war  der  Verlauf  meist  ein  ungünstiger,  indem  bei  den- 
selben entweder  sehr  schnell  das  Bewusstsein  fast  ganz  erlosch,  liefe  Som- 
nolenz  mit  bedeutendem  Schwächezustande  und  bedeutendes  Leiden 
des  Nervenapparates,  oder  bei  lenlescirendem  Verlaufe  fast  immer  Lungen- 
alfectionen  auftraten,  in  welchen  beiden  Pillen  nur  seilen  die  Reconva- 
lescenz  erfolgte. 

Consecutite  Symptome.  Wir  rechnen  hierher  solche  secundäre 
oder  tertiäreKrankheitserscheinungen, welche  sich  alsFolgezustinde  der  ur- 
sprünglichen Blutkrankheit  entwickeln,  und  deren  Ursprung  aus  derselben 
mit  ziemlicher  Sicherheit  hergeleitet  werden  kann,  z.  B.  Anämie  und  Hy- 
drops als  Folgezustand  des  Typhus,  die  Entstehung  von  Decubitus,  Lun- 
genhypostase etc.;  dagegen  kamen  auch  derartige  Erscheinungen  und 
Veränderungen  in  einzelnen  Organen  vor,  welche  mit  der  dem  Typhus 
zugeschriebenen  Blutbeschaffenheit  im  Widerspruch  stehen,  z.  B.  die  nicht 
selten  auftretenden  croupösen  Entzündungen  des  Pharynx ,  Larynx ,  der 
Lunge  etc.  —  Diese  consecutiven  Veränderungen  einzelner  Organewaren 
viel  häufiger  Ursache  des  lödtlichen  Ausganges  der  Krankheit;  wir  wollen 
daher  hier  die  Sectionsresultate  derjenigen  Fälle  anführen,  welche  in  ir- 
gend einer  Beziehung  von  dem  früher  geschilderten  gewöhnlichen  Krank- 
heitsverlaufe abweichend  verliefen,  und  zugleich  die  Erscheinungen,  welche 
im  Leben,  als  den  gefundenen  Veränderungen  entsprechend,  beobachtet 
wurden,  angeben. 

1.  A/fectionen  des  Respiralionsapparates ,  besonders  der  Lungen, 
waren  eine  sehr  häufige  Ursache  des  lödtlichen  Ausganges  unserer 
Krankheit.  Wir  erwähnten  früher,  dass  Katarrh  der  Luitwege  bei 
allen  Kranken  zugegen  war,  jedoch  im  Allgemeinen  nur  massige 
Beschwerden  verursachte;  in  einigen  Fällen  jedoch  wurde  der  Lungen- 
katarrh so  bedeutend,  dass  sich  in  Folge  dessen  heilige  Dyspnoe  mit  Cyano- 
se  des  Gesichtes  und  selbst  der  Extremitäten  einstellte,  und  der  Kranke  nicht 
selten  in  kurzer  Zeit  suffocativ  starb.  Die  Section  zeigte  dann  die  Schleim- 
haut der  Bronchien  mit  Blut  injicirt.  geschwellt  und  mit  viel  dickem ,  gel- 
bem ,  sehr  zähem ,  daher  den  Wandungen  fest  anhängendem  Schleime 
belegt;  dieser  Zustand  erstreckte  sich  oft  bis  in  die  Lungenzellen.  Diesel- 
ben Erscheinungen,  welche  sich  bei  diesem  Lungenkatarrh  allmälig  ent- 
wickelten, traten  nicht  seilen  plötzlich  auf  und  führten  ebenfalls  schnell 
den  Tod  herbei ;  sie  waren  in  diesem  Falle  durch  ein  sich  plötzlich  ent- 
wickelndes (acutes)  Lungenödem  bewirkt.  —  Die  physikalischen  und 
pathologisch-anatomischen  Kennzeichen  dieses  Zustandes  waren  die  ge- 
wöhnlichen. 

Eine  gleichfalls  gefährliche,  sich  allmälig  entwickelnde  und  bei  allen 
langsam  verlaufenden  Fällen  vorkommende  Lungenaffecüoo  war  die 
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Hypostase  der  Lungen.  Sie  entwickelte  sich  meist  erst  nach  der  3.  Woche 
der  Krankheit,  gab  sich  durch  Cyanose  des  Gesichtes,  Dyspnoe  und  mas- 
sigen Husten  zu  erkennen;  die  Percussion  gab  blos  bei  stärkerem  Grade 
der  Affection  gedämpften  Schall,  man  hörte  meist  unbestimmte  Rasselge- 
räusche ohne  Consonanzerscheinungen.  Die  Leichenuntersuchung  zeigte 
die  betreffenden  Lungenlappen  schon  von  aussen  dunkler  gefärbt,  ihr  Vo- 
lumen vergrössert;  beim  Einschneiden  zeigte  sich  die  Luft  (heil weise 
oder  fast  ganz  aus  den  Lungenbläschen  verdrängt,  dagegen  quoll  eine 
grosse  Menge  eines  dunklen  flüssigen  Blutes  aus  der  Durchschnittsfläche. 
Die  hintere  Hälfte  der  Lungen  ist  wegen  der  Ruckenlage  der  Kranken 
stets  der  Sitz  dieser  AfTeclion. 

Lungenentzündung  war  ein  sehr  häußg  im  Verlaufe  der  Krankheit 
auftretendes,  meist  den  Tod  herbeiführendes  Symptom ;  wir  fanden  sie 
42mal  an  der  Leiche,  und  blos  3  Kranke,  bei  welchen  die  physikalische 
Untersuchung  die  anwesende  Pneumonie  nachweisen  konnte,  genasen. 
Die  Zeit  ihres  Auftretens  war  sehr  verschieden,  wir  sahen  sie  frühestens 
am  9.  und  spätestens  am  34.  Tage  erscheinen,  so  dass  sie  entweder  im 
Verlaufe  der  ursprünglichen  Krankheit,  während  der  Abnahme  derselben, 
oder  selbst  erst  in  der  Reconvalescenz  sich  entwickelte;  bei  den  3  früher 
erwähnten  Kranken,  welche  trotz  der  Pneumonie  genasen,  war  sie  in  2 
Fällen  am  16.,  im  3.  erst  am  34.  Tage  (in  der  Reconvalescenz)  aufgetreten. 
Oefter  trat  sie  wenige  Tage  nach  dem Erschei nen  von  eiterndem  Decubi- 
tus oder  einer  eiternden  Parotitis  auf.  —  Die  Entzündung  war  entweder 
eine  lobaere  oder  eine  lobulaere.  Im  ersteren  Falle  ging  ihrem  Auftreten 
oft  ein  heftiger  Schüttelfrost  vorher,  worauf  sich  2— 3  Tage  später  die 
subjektiven  und  objecliven  Erscheinungen  der  Pneumonie  einstellten; 
4mal  war  diese  Lungenaffeclion  mit  bedeutenden  Pneumorrhagien  ver- 
bunden, welche  in  2  Fällen  besonders  reichlich  waren  und  sich  öfter 
wiederholten;  alle  verliefen  lödtlich.  —  Im  Ganzen  fanden  wir  lobaere  Pneu- 
monie 11  mal  bei  unserer  Krankheit  in  der  Leiche;  die  Lungen  zeigten 
hiebei  ganz  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  bei  einer  gemeinen  croupösen 
Pneumonie,  auch  war  das  Blut  in  diesen  Fällen  nie  so  arm  an  Faserstoff, 
wie  bei  dem  reinen  Typhus  exanlheroaticus.  —  Häufiger  als  die  lobaere, 
kam  die  lobulaere  Pneumonie  vor,  wir  fanden  sie  31  mal  bei  der  Leichen- 
untersuchung; sie  entwickelte  sich  gewöhnlich  allmälig  und  konnte  oft 
im  Leben  nicht  erkannt  werden ;  meistens  kam  sie  zugleich  mit  heftigem 
Lungeninfarctus  vor,  wo  man  dann  in  der  durchschnittenen  Lunge  über  die 
dunkle  blutreiche  Schnittfläche  einzelne  lichtere ,  eine  granulirle  Oberflä- 
che zeigende  Zellen  hervorragend  fand ,  die  meist  um  die  Bronchien  he- 
rum gelagert  waren  und  sich  von  einem  albuminösen,  meist  jedoch  von 
einem  fasersloffigen  oder  bereits  eilrigen  Exsudate  infiltrirt  zeigten ;  diese 
entzündeten  Stellen  zeigten  eine  verschiedene  Grösse,  von  der  einer  Bohne 
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bis  zur  Hühnoreigrösse  und  waren  bisweilen  so  zahlreich,  dass  nur 
wenige  lufthaltige  Lungenläppchen  dazwischen  zu  erkennen  waren ,  in 
welchem  Falle  auch  im  Leben  die  physikalischen  Zeichen  der  Pneumonie 
da  waren.  Das  Zwischengewebe  zwischen  den  entzündeten  Läppchen 
war  entweder  blutig  infarcirt,  oder  von  einem  bald  älteren,  bald  frischeren 
Oedem  durchdrungen,  meist  ebenfalls  nur  wenig  lufthaltig.  —  Diese  lobu- 
laeren  Entzündungen  waren  sehr  geneigt  zur  Verjauchung  und  veranlass- 
ten auf  diese  Art  bei  einer  oberflächlichen  Lage  der  Abscesse  nicht  sel- 
ten consecutive  Pleuritis,  meist  mit  eitrigem  Exsudate,  in  4  Fällen  aber 
selbst  Perforation  der  Pleura  mit  Pneumothorax.  In  zweien  dieser  Fälle 
trat  gleich  mit  dem  Beginne  der  Krankheit  die  Lungenaffection  auf;  im 
ersten  (bei  einem  28jährigen  Manne),  wo  gleich  zu  Anfange  der  Krankheit 
heftiger  Lungenkatarrb,  nach  12  tägiger  Dauer  aber  linksseitige  Pneumo- 
nie nachzuweisen  war ,  trat  nach  32tägigem  Verlaufe  des  Typhus  des 
Nachts  ein  heftiger  Schüttelfrost  auf;  des  Morgens  war  der  Kranke  sehr 
collabirtund  es  zeigte  sich  linksseitiger  Pneumothorax,  welclier  dem  Kran- 
ken nur  geringe  Dyspnoe  verursachte  Nach  3  Tagen  starb  der  Kranke, 
und  die  Section  zeigte  eitrig  jauchige  Flüssigkeit  im  linken  Brustfeltrau- 
me,  welcher  nebsldem  viel  freies  Gas  enthielt,  Verdrängtsein  des  Zwerch- 
felles nach  abwärts  und  der  linken  Lunge  nach  rückwärts  an  die  Wirbelsäule; 
diese  Lunge  war  zugleich  nach  unten  bedeutend  comprimirt,  lederartig  zähe, 
im  oberen  Lappen  aber  mehrere  eitrig  infiltrirte  Lobuli,  der  grössere  Ab- 
schnitt desselben  in  seiner  unteren  Hälfte  zu  einer  eine  grünlich  dünn- 
flüssige Jauche  enthaltenden  Höhle  zerfallen  mit  Durchbruch  der  Pleura  an 
mehreren  hanfkom grossen  Stellen.  — Aehnlich  war  der  Verlauf  bei  einem 
49jährigen  Manne ;  der  Pneumothorax  trat  am  29.  Tage  der  Dauer  des  Ty- 
phus, 1  i  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  Pneumonie  auf,  und  3  Tage  später 
erfolgte  der  Tod.  Die  Section  zeigte  ebenfalls  eitrig  jauchendes  (rechtssei- 
tiges) Exsudat  im  rechten  Brustfellraume  nebst  vielem  freien  Gase  und  in  der 
rechten  Lunge  mehrere  theils  tiefe,  theils  oberflächlich  gelegene,  bis  wall- 
nussgrosse,  ein  sphacelöses  Contentum  nebst  jauchenden  Lungenresten  ent- 
haltende Höhlen ,  von  denen  eine  im  vorderen  Theile  des  untern  Lappens 
siebförmig  perforirt  und  von  der  bereits  sphacelösen  Pleura  bedeckt  war.  — 
Im  dritten  Falle  dagegen  (bei  einem  42jährigen  Mann)  waren  im  ganzen  Ver- 
laufe der  Krankheil  keine  Erscheinungen  einer  Lungenaffection  aufgetreten, 
erst  am  32.  Tage  stellte  sich  Cyanose  des  Gesichtes  mit  unbedeutender 
Dyspnoe  ein,  und  es  zeigte  sich  in  der  rechten  Brusthälfle  gedämpfter  Per- 
cussions-Schall  und  unbestimmtes  Albmen,  2  Tage  später  trat  schon  rechts- 
seitiger Pneumothorax  ein,  und  nach  8  Tagen  starb  der  Kranke.  Man  fand 
den  Pneumothorax  verbunden  mit  eitriger  Pleuritis,  ebenfalls  durch  Per- 
foration mehrerer  jauchender,  lobulärer  Herde  bedingt;  die  Anzahl 
dieser  Cavernen,  die  theils  eitrigen,  theils  jauchenden  Inhalt  zeigten, 
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war  so  gross,  dass  blos  hie  and  da  ein  Stuck  Lungensubstanz  zwi- 
schen denselben  blieb,  und  sich  der  ganze  Lungenflügel  in  ein  gross- 
masebiges,  cavernöses,  jauchendes  Gewebe  umwandelt  zei^e.  In  diesem 
Falle  scheint  der  Verjaucbungsprocess  in  der  Lunge  ungewöhnlich  rasch 
eingetreten  zu  sein.  —  Im  vierten  Falle  trat  der  Pneumothorax  schon  am 
15.  Tage  der  Krankheit  auf,  und  es  zeigte  sich  bei  der  Seclion  blos  eine 
wallnussgrosse  Eilerhöhle,  welche  mittels  mehrerer  OefTnungen  mit  der 
Pleurahöhle  communicirte ;  jedoch  war  der  Eiter  dieser  Höhle  noch  nicht 
sphacelös,  wie  dies  in  den  früheren  Fällen  vorkam;  die  Umgebung  der 
Höhle  zeigte  eine  graurölhliche,  bruchige  Hepatisation. 

Nebst  den  hier  angerührten  Fällen  von  Pneumothorax  kam  derselbe 
in  Verbindung  mit  Typhus  noch  2mal  vor ,  war  jedoch  in  diesen  beiden 
Fällen  nicht  durch  Lungenabscesse,  sondern  durch  das  Bersten  von  era- 
physemalösen  Lungenpartien  bedingt.  Bei  dem  ersten  Kranken  war  er 
am  15.  Tage  im  Verlaufe  des  Typbus  ezanthem.  ohne  vorhergegangene 
Lungenaflection  aufgetreten;  —  die  Seclion  zeigte  bei  demselben  an  der 
Spitze  des  oberen  linken  Lungenlappens  mehrere  narbige  Einziehungen, 
und  daselbst  eine  Grrppe  banfkorn-  bis  et  bsengrosser  interlobulärer  Em- 
physembläschen, von  denen  eines  geplatzt  erschien;  sonst  war  die  ganze 
Lunge  durchaus  lufthaltig,  blass  und  schaumig  ödematös.  —  Interessanter 
war  der  2.  Fall,  indem  bei  demselben  ein  Emphysem  der  äusseren  Hals- 
decken bewirkt  wurde.  Er  betraf  einen  15jährigen  Jüngling,  der  mit  den 
Symptomen  des  Typhus  exanlhem.  seil  8  Tagen  behaftet,  in  die  Anstalt 
kam;  das  Exanthem  war  massig  entwickelt,  die  Milz  gross  und  keine  Lun- 
genaßeclion  nachweisbar.  Oer  Verlauf  war  Anfangs  ein  gewöhnlicher, 
später  aber  trat  heftige  Diarrhöe  mit  Leibschmerzen,  dysenterischen  Stuh- 
len und  Decubitus  hinzu.  Am  10.  Tage  der  Krankheit  aber,  nachdem 
des  Nachts  heftiger  Husten  den  Kranken  geplagt  halte,  fand  man  am  Mor- 
gen die  Haut  in  der  Gegend  der  rechten  Scblüsselbeingegend  und  Schul- 
lerhöhe von  Emphysem  aufgetrieben,  die  ganze  rechte  Thorax  -  Hälfte 
gab  lyropanttische  Resonanz,  und  man  fühlte  das  dem  Hautemphysem  zu- 
kommende eigenthümliche  Knattern  beim  Drucke.  Am  folgenden  Tage 
hatte  sich  das  Emphysem  der  Haut  weiter  verbreitet,  die  Percussion  gab 
auch  über  dem  Herzen  lympanitischen  Schall  und  man  vernahm  mittelst 
der  Auskultation  ein  eigentümliches  Geräusch;  der  Herzimpuls  war  nicht 
zu  fühlen  und  die  Herztöne  kaum  zu  hören.  —  Am  linken  Thorax  war 
durchaus  unbestimmtes,  rechts  gar  kein  Athmungsgeräusch  zu  verneh- 
men. Zwei  Tage  später  erfolgte  der  Tod  und  die  Seclion  ergab:  flüssi- 
ges Blut,  die  Milz  etwas  vergrössert,  die  lleumschleimhaut  gerölhet,  in- 
jicirt  und  aufgelockert,  die  Peyer'schen  Plaques  infillrirt  und  grösstenteils 
arodirt,  dabei  Dysenterie  des  Dickdarmes  mit  Follicularleiden.  Das  Zell- 
gewebe unter  der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln  des  Halses  von  Luft 
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erfüllt ;  dieser  Zustand  erstreckte  sich  nach  abwärts  Ober  das  Ma- 
nubrium  slerni  zu  beiden  Seiten  der  Brustmuskel  bis  in  die  Achsel- 
höhlen. Bei  %egnahme  des  Brustbeines  zeigte  sich  ähnliche  Lullent- 
wickelung im  Zellgewebe  des  vorderen  Mediastinum,  das  bis  zu  boh- 
nengrossen  Blasen  erhoben  war;  ähnliches  Emphysem  war  um  die 
Wurzel  der  rechten  Lunge  und  von  da  längs  der  zahlreichen  loterstiuen 
zwischen  den  Lungenläppchen  in  dem  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge 
bis  zu  den  vorderen  Rändern  reichend.  Die  Lungensubstanz  in  den 
vorderen  Theilen  war  blass,  blutarm,  in  den  hinteren  Partien  durch 
intensiven  Bronchial  -  Katarrh  dunkler  gefärbt,  zahlreiche  Partien 
lobulär  entzündet,  in  einzelnen  ein  weiches  graues  Exsudat  abge- 
lagert. —  Wir  müssen  es  der  dem  Typhus  zukommenden  Mürb- 
heit der  Gewebe  zuschreiben,  dass  schon  bei  einer  so  geringen 
Ausdehnung  des  Emphysems  der  Lunge  Berstung  seiner  Wandungen 
erfolgt,  während  bei  andern  relativ  gesunden  Individuen  die  Ausdeh- 
nung der  Lunge  auf  einen  viel  höheren  Grad  ohne  Zerreissung  derselben 
sehr  häufig  vorkommt. 

Mit  der  croupösen  Pneumonie  zugleich  kam  nicht  selten  Croup  de* 
Larynx  und  Pharynx  vor,  wobei  sich  die  Schleimhaut  dieser  Kanäle  dun" 
kler  gefärbt,  blutig  injicirt,  aufgelockert  und  mit  einer  verschieden  dicken 
Schichte  eines  schmutzigweisslichen  oder  bräunlichen,  meist  leicht  ab- 
streifbaren Exsudates  belegt  zeigte ;  während  des  Lebens  verursachte 
diese  Affection  meist  keine  auffallenden  Beschwerden;  nur  bisweilen 
wurde  Schmerz  beim  Schlingen  angegeben.  —  Unter  dem  Mikroskope 
zeigte  das  Exsudat  gewöhnlich  blos  ein  Gemisch  von  Epithelialen 
mit  Schleimkugeln  ohne  Fadenpilzen. 

Oedem  der  Glottis  sahen  wir  im  Verlaufe  der  Epidemie  3mal  bei 
Typhus  auftreten,  jedoch  in  2  Fällen  waren  ausnahmsweise  auch 
Ablagerungen  von  Typhus  Product  in  den  Gedärmen  und  typhöse  La- 
rynxgeschwüre  vorhanden ;  der  3.  Fall  betraf  zwar  einen  mit  Typhus 
exanthem.  Behafteten,  und  es  zeigten  sich  bei  der  Section  mehrere, 
von  callösen  und  verdickten  Rändern  umgebene  Geschwürchen  von  der 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes  über  dem  Muse,  transversus  laryngis,  von 
welchen  Geschwüren  eines  den  Giesskannenknorpel  bioslegte; — je- 
doch waren  zugleich  strahlige  Narben  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  und 
im  Larynx  an  den  untern  Stimmritzenbändern,  so  dass  man  nicht  mit 
Gewissheit  angeben  konnte,  ob  diese  Geschwüre  wirklich  typhöser  oder 
nicht  vielleicht  syphilitischer  Natur  gewesen  seien. 

2.  Affectionen  des  Ne  rvenapparates.  Der  Schlaflosigkeit, 
des  Sopor,  der  Delirien  haben  wir  als  oft  vorkommender  Erscheinungen, 
schon  erwähnt;  —  jedoch  beobachteten  wir  in  einzelnen  Fällen  Zufälle, 
welche  dem  Typhus  sonst  nicht  eigenthümlich  sind,  und  welche  wir 
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meistens  der  Einwirkung  des  veränderten  Blutes  auf  die  Nervencentra 
zuschreiben  mussten,  indem  man  bei  den  Sectionen  oft  in  den  Central- 
(heilen  des  Nervenapparates  durchaus  keine  Veränderungen  nachweisen 
konnte,  welche  die  während  des  Lebens  vorhandenen  Erscheinungen 
hallen  erklären  können ;  so  sahen  wir  Convulsionen  und  Concussionen, 
Contracturen  und  Lähmungen  während  des  Lebens  ohne  krankhafte  Be- 
schaffenheil des  Gehirnes  an  der  Leiche ;  so  bei  einem  23jährigen  Mäd- 
chen, bei  welchem  der  Typhus  exanlhem.  13  Tage  gedauert  und  G  Tage 
vor  dem  Tode  sich  Stupor  aller  Extremitäten  mit  Lähmung  der 
rechten  oberen  und  am  folgenden  Tage  auch  der  rechten  unteren  Extre- 
mität, 2  Tage  darauf  aber  auch  Trismus  eingestellt  hatte;,  es  zeigte 
sich  im  Gehirne  ausser  Anaemie  keine  nachweisbare  Veränderung. 
Eben  so  war  bei  eioem  18jährigen  Mädchen  die  Krankheit  mit  sehr 
heftigem  Kopfschmerz  und  schon  am  3.  Tage  mit  heftigen  Delirien  auf- 
getreten ;  es  gesellte  sich  im  Verlaufe  schmerzhafte  Nackenconlraclur 
und  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte  hioxn,  so  dass  man  leicht  zur 
Annahme  einer  Meningitis  hätte  verleitet  werden  können,  wenn  nicht 
das  bald  erscheinende  Exanthem  mit  schnell  sich  entwickelnden  Pete- 
chien die  Diagnose  gesichert  hätte.   Auch  hier  zeigte  die  Section  blos 
geringe  seröse  Infiltration  des  Gehirnes. 

Lähmungen  der  Extremitäten  (immer  der  unteren) ,  die  bald  mehr, 
bald  minder  vollkommen  waren,  blieben  in  vielen  Fällen  durch  lange 
Zeit  nach  der  Genesung  zurück ,  und  waren  meist  mit  Schmerz  in  den 
Extremitäten  verbunden.  Gesichtslähmungen  (einer  Gesichtshälfte)  sahen 
wir  3mal  im  Verlaufe  des  Typhus  exanthemat  auftreten,  und  zwar  bei 
einem  schweren  Falle  am  10.  und  bei  2  leichteren  Fällen  am  0.  und 
13.  Tage  der  Krankheit;  in  einem  4.  Falle  aber,  bei  einem  44jährigen 
Weibe,  bildete  sich  dieselbe  erst  in  der  Recoovalescenz  (am  62.  Tage) ; 
immer  trat  selbe  des  Nachts  auf,  indem  wir  am  Morgen  das  Gesicht 
schief,  die  Linien  der  einen  Seite  verstrichen,  den  Mundwinkel  der  ge- 
lähmten Seite  herabhängend  fanden,  wobei  das  Auge  derselben  Seite 
nicht  vollkommen  geschlossen  werden  konnte,  die  Zunge  schief  nach 
der  kranken  Seite  gerichtet  und  mimische  Bewegungen  (Lachen) 
blos  mit  der  gesunden  Gesichtshälfte  möglich  waren.  Diese  Lähmun- 
gen verloren  sich  aber  stets  nach  wenigen  Tagen,  und  es  gena- 
sen aHe  4  oben  erwähnten  Kranke  vollkommen.  —  Erwähnung  ver- 
dient ein  Fall,  der  ein  13jähriges  Mädchen  betraf,  das  im  Verlaufe  eines 
sehr  schweren  Typhus,  mit  welchem  sie  durch  8  Wochen  lag,  die 
Sprache  und  Bewegung  der  unteren  Extremitäten  verloren  halte.  Zur 
Heilung  dieses  Hebels  wurde  von  Prof.  0  p  polz  er  die  Anwendung  des 
elektromagnetischen  Apparates  angeordnet,  ein  Pol  an  die  Zunge  und 
der  zweite  an  die  Gegend  der  oberen  Halswirbel  gesetzt;  schon  nach 
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einigen  Rotationen  fing  die  Kranke  an  zu  lallen.  Nach  8  Wochen  hatte 
sich  unter  fortgesetzter  Anwendung  der  Elektrizität  die  Sprache  voll- 
kommen eingestellt,  der  Gang  war  aber  immer  noch  unsicher  und 
schwankend,  als  die  Kranke  nach  dieser  Zeit  die  Anstalt  verliess. 

Ein  Symptom,  welches  bei  unserer  Krankheit  sehr  häufig  vorkam,  war 
eine  bedeutende  I/t/peraphie,  so  dass  in  einzelnen  Fällen  schon  ein  gerin- 
ger Druck»  ja  selbst  eine  blosse  Berührung  der  Haut  heftige  Schmerzen  ver- 
ursachte.— Hier  sind  mch&eGetichtstäuzchungen  zuerwähnen, welche  wir 
3mal  beobachteten,  und  zwar  in  2  Fallen  (bei  jungen  Männern)  Nacht- 
blmdheitj  die  bei  beiden  im  späteren  Verjaufe  der  Krankheit  auftrat  und 
nach  einigen  Tagen  wieder  verschwand  •,  im  3.  Falle  aber  war  im  Ver- 
laufe der  Krankheit,  noch  während  des  Fiebers,  Doppelsehen  in  der  Art 
vorhanden,  dass  der  Kranke  von  jedem  Gegenstande  2  Bilder  sah,  von 
welchen  das  oben  gelegene  das  unlere  theilweise  deckte.  Auch  dieser 
Zustand  dauerte  nur  einige  Tage. 

Wenn  uns  diese  hier  erwähnten  Fälle,  welche  nicht  zur  Section  ka- 
men,  aus  den  Erscheinungen  am  Leben  mitWahrscheinlichkeit  vermuthen 
Hessen,  dass  bei  denselben  keine  bedeutendere  und  bleibende  materielle 
Veränderung  im  Gehirne  und  seinen  Häuten  und  Gefässen  vor  sich  gegan- 
gen, so  beobachlen  wir  doch  auch  andere  Kranke,  bei  welchen  die  Er- 
scheinungen im  Leben  durch  ihre  Intensität  und  lange  Dauer  uns  eine  be- 
deutendere Gehirnaffection  andeuteten,  und  auch  einige  Seclionen  zeigten 
uns  Blutextravasate  im  Gehirne  und  seinen  Häuten,  mit  consecutiver  Ge- 
hirnerweichung, aber  auch  selbstständige  entzündliche  Erweichung  des 
Gehirns  als  Folgezuslände  des  Typhus  exaulhematicus.  Apoplexie  sahen 
wir  bei  einem  4'^jährigen  Weibe  an  demselben  Tage  auftreten,  an  wel- 
chem dasselbe  von  Typhus  exanth.  geheilt,  die  Anstalt  verlassen  wollte ; 
die  durch  den  Anfall  bedingte  halbseilige  Körperlahmung  verschwand  wie- 
der allmälig,  und  die  Kranke  verliess  nach  einigen  Wochen  geheilt  die 
Anstalt.  Nicht  so  glücklich  war  der  Ausgang  bei  einem  26jährigen  kräfti- 
gen Manne,  bei  welchem  14  Tage  nach  seiner  Genesung  vom  Typhus  der 
apopiektische  Anfall  ebenfalls  mit  halbseitiger  Lähmung  aufgetreten  war* 
indem  der  Kranke  nach  mehrmonallicher  fruchtloser  Behandlung  unge- 
heilt  die  Anstalt  verliess.  Bei  beiden  Kranken  zeigte  die  Untersuchung 
weder  im  Herzen  eine  Abnormität,  noch  waren  die  dem  Tastsinne  zu- 
gänglichen Arterien  rigid.  —  Die  Leickenunier suchung  zeigte  uns  bei  3 
Fällen  Blutaustretungen  in  den  Hirnhäuten,  und  lmal  in  der  Substanz  des 
Gehirnes,  ohne  dass  im  Leben  irgend  welche  besondere,  dem  Typhus 
nicht  zukommende  Erscheinungen  da  gewesen  wären ;  alle  4  Falle  betra- 
fen alte  Leute;  so  fand  man  bei  einem  58jährigen  Weibe,  bei  welchem  der 
Typhus  mit  copiösera  Ausschlage  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
verlief,  und  blos  am  10,  Tage  der  Krankheit  ungleiche  Wärme  beider 
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Körperhaften  mit  starker  Somnolenz,  die  bis  zum  Tode  (4  Tage  später) 
anhielt,  erschienen  war,  —  die  inneren  Hirnhäute  verdickt,  stark 
von  Serum  getrankt,  und  an  der  inneren  Fläche  der  Duramater  zahlreiche, 
bis  1  Zoll  im  Durchmesser  haltende,mehrere  Linien  dicke,  locker  coagulirte 
Blutextra  vasate;  die  Hirnsuhstanz  selbst  normal;  ein  ähnlicher  Leichen- 
befund  war  bei  einem  50jährigen  Weibe,  ohne  besondere  Erscheinungen 
einer  Gehirnaffection  während  des  Lebens.  Bei  einem  57jährigen  Weibe, 
welches  ebenfalls  unter  den  gewöhnlichenSymptomen  des  Typhus  exanth. 
verstorben  war,  zeigte  sich  unter  der  gespannten  Dura  mater  eine  ziem- 
liche Menge  eines  schleimig  blutigen  Exsudates  angesammelt;  die  Pia 
mater  war  angeschwellt,  theils  durch  seröse  Infiltration,  theils  befanden 
sich  in  ihr  auf  der  convexen  Oberfläche  beider  Hemisphären  und  auf  der 
Basis  derselben,  besonders  zwischen  den  Windungen  zahlreiche  Blutaua* 
trelungen,  die  hier  und  da  allmälig  in  die  formale  Pia  übergingen,  oder 
strenge  begränzt  waren ;  die  Hirnsubstanz  war  normal.  —  In  der  Sub- 
stanz des  Gehirns  selbst  fanden  wir  bei  einem  02jährigen  Manne  eine 
2  Hühnerei  grosse,  frische  apopleklische  Höhle  mit  Zeichen  von  alter  Ent- 
zündung des  Gehirnes  (Durand'sche  Zelleninfiltration) ;  während  des  Le- 
bens war  ausser  Blödsinn  kein  besonderes  Symptom  bemerkbar  gewe- 
sen. —  Hier  sei  noch  eines  Falles  erwähnt,  bei  dem  solche  Blutaustrelun» 
gen  gleichzeitig  auch  in  anderen  serösen  und  Schleimhäuten  vorkamen 
(Typhus  haemorrhagicus).  Man  fand  nämlich  bei  einer  28jährigen  Wöchne- 
rin, die  ao  Typhos  exanthem.  verstorben  war,  nebst  zahlreichen  Ecchymo- 
sen  der  äussern  Decken,  das  Blut  unter  den  innern  Hirnhäuten  in  erbsen- 
g rossen  Stellen  ausgetreten,  starke  Injection  und  Schwellung  mit  Ecohy- 
mosen  im  Larynx.Croup  des  Pharynx,ecchymolischeFlecken  auf  der  Pleura 
dem  Pericardium,  Peritonaeuro  und  der  ganzen  Darmschleimhaut;  die 
Mieren  zwar  blutarm,  aber  ebenfalls  von  zahlreichen  ecehymotischen 
Hecken  besetzt;  die  Milz 3mal  vergrössert,  breiig  zerfliessend,  mit  wall- 
nussgrossen  gelbrötblichen  Entzündungsstelleu  durchsetzt;  —  zugleich 
sphacelöse  Endometritis  und  Lymphangioms. 

Frische  Encephalitis  fanden  wir  zweimal:  1.  bei  einem  45jährigen 
Manne,  bei  dem  im  Verlaufe  des  Typhus  exanthem.  Lähmung  der  rechten 
KörperhälAe  aufgetreten  war,  fand  man  das  rechte  Centrum  semiovale 
viel  kleiner  als  das  linke;  der  rechte  Seitenventrikel  war  ziemlich  weit, 
klares  Serum  enthaltend,  der  linke  aber  comprimirt  von  der  hervorragenden 
Schwellung  des  Corpus  strialum  und  der  angränzenden  Hemisphäre; 
beim  Durchschnitt  durch  dieselbe  zeigten  sich  in  dem  dunkelgefärbten  und 
erweichten,  hie  uod  da  zertrümmerten  Gewebe  des  Corpus  slriatum  und 
der  Linse  zahlreiche,  bis  hirsekorogrosse  Blutextravasate ;  die  Umgebung 
war  ebenfalls  erweicht,  mehr  serös  geschwellt.  —  2.  Bei  einem  28jähri- 
-gen  Manne,  der  am  14.  Tage  der  Krankheit  in  Behandlung  kam,  und  mit 
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sehr  reichlichem  Ausschlage  am  ganzen  Körper  bedeckt  war,  zeigte  sich 
die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  es  stellten  sich  zeitweilige  U>n- 
cussionen  der  Extremitäten  ein,  keine  Delirien,  meist  tiefe  Somnolenz, 
Puls  immer  sehr  klein,  starker  Decubitus.  Der  Tod  erfolgte  nach  7  Ta- 
gen, und  die  Section  zeigte  die  inneren  Hirnhäute  leicht  getrübt  und  ver- 
dickt, die  linke  Hemisphäre  geschwellt  und  den  mittleren  Theil  dersel- 
ben in  seiner  ganzen  Dicke  blass,  geschwellt,  erweicht,  und  von  zahl* 
reichen,  mit  gelbem  Serum  gefüllten  kleinen  Lucken  durchsetzt  j  am 
meisten  ergriffen  war  das  Corpus  striatum  und  die  Corticalsubstanz 
dieser  Seite;  die  Seitenventrikel  erweitert,  mit  trübem  Serum  gefüllt, 
das  Ependyma  getrübt,  ungewöhnlich  verdickt  und  erweicht;  das  Sep- 
tum  bestand  nur  aus  dem  Ependyma,  während  der  5.  Ventrikel  eben- 
falls erweitert  und  mit  Serum  gefüllt  war.  Die  Arteria  fossae  Sylvii, 
communicans  postica,  ophlhalmica  und  carotis  bis  zur  Theilungsslelle  in 
die  externa  und  interna  waren  von  einem  frischen,  festen  Fibrin  coagu- 
lum  obturirt ;  in  den  Gehirnsinus  und  Venen  war  das  Blut  flüssig. 

Aus  dem  im  Vorgehenden  Gesagten  können  wir  Folgendes  entneh- 
men: 1.  Die  im  Verlaufe  des  Typbus  auftretenden  nervösen  Symptome, 
als  Concussionen,  Convulsionen,  Gesichtstäuschungen,  vorübergehende 
Lähmungen  können  zwar  oft  durch  die  blosse  Blutentmischung  oder 
durch  vorübergehende  und  leichtere  Störungen  des  Nervenapparates  be- 
dingt werden ;  —  oft  aber  sind  dieselben  in  einer  bedeutenderen  und  an- 
dauernden APfection  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  begründet,  nament- 
lich dürfte  dieses  immer  der  Fall  sein,  wenn  solche  Zufälle  erst  in  der 
Reconvalescenz  auftreten.  Die  Veränderungen,  welche  man  in  der  Leiche 
m  Gehirne  findet,  sind:  a)  eine  übermässige  seröse  Ausschwitzung,  A) 
Entzündung  der  Hirnsubstanz  selbst  oder  seiner  Häute,  c)  Blutaustre- 
tungeo.  —  2.  Diese  Extravasate  im  Gehirne  bei  Typhus-Kranken  dürften 
nebst  der  Blu Isiase  im  Gehirne,  auch  in  der  bei  Typhus  vorkommenden 
leichten  Zerreisslichkeit  der  Capillargef&sse  begründet  sein,  daher  die- 
selben auch  bei  alten  Leuten  sich  um  so  leichler  bilden  können  (eben 
so  wie  die  Petechien  an  der  Haut) ;  ferner  ist  das  Entstehen  derselben 
um  so  leichter  möglich ,  wenn  das  Gehirn  und  seine  Capiliarien  schon 
durch  einen  früheren  Krankheitsprocess  eine  Aenderung  ihrer  Const- 
sienz  erlitten,  wie  in  unserem  4.  Falle  durch  die  chronische  Entzün- 
dung. —  3.  in  denjenigen  Fällen,  bei  denen  ein  schnelleres  Rückschrei- 
ten der  aufgetretenen  Lähmungserscheinungen  bemerkbar  wird,  wie  bei 
unserem  1.  Falle  von  Apoplexie  nach  Typhus,  dürfte  man  ein  Blutextra - 
vasat ,  dort  aber ,  wo  die  Lähmung  durch  lange  Zeit  auf  derselben 
Stufe  bleibt,  oder  mit  der  Zeit  sich  selbst  verschlimmert,  wie  in  unse- 
rem 2.  Falle  von  Apoplexie,  das  Dasein  eines  entzündlichen  Proces- 
ses  oder  eine  Blulaustretung  in  die  Substanz  des  Gehirnes  mit  Zer- 
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truromerting  derselben  vermulheo  können.  —  4.  Wahrend  des  Lebens 
können  bisweiten  alle  Zeichen  fehlen,  welche  den  Arzt  das  Vorhan- 
densein einer  solchen  AHectioo  des  Gehirnes  erkennen  Hessen.  —  5.  In 
Betreff  der  Therapie  durfte  es  von  Wichtigkeit  sein,  Eisüberschläge  auf 
den  Kopf  nicht  blos  symptomatisch  anzuwenden,  wenn  der  Kranke 
über  Kopfschmerz  klagt,  sondern  selbe  immer  zu  verordnen,  wenn  sich 
die  Temperatur  des  Kopfes  erhöht,  das  Gesicht  lurgescirend  zeigt,  indem 
hiedurch  vielleicht  dem  Entstehen  einer  AQeclion  des  Gehirnes  oder 
seiner  Hullen  begegnet  werden  könnte. 

3.  Äff ectionen  der  Kreislauf  sorgane.  Vondiesenkann  beson- 
ders das  Herz  der  Sitz  von  secundären  ArTectionen  im  Verlaufe  des  Typhus 
werden,  ein  Umstand,  der  bis  jetzt  noch  nicht  gewürdigt  wurde.  Die 
Neigung,  das  Herz  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  ist  sowohl  dem  Typhus 
abdominalis,  als  dem  exanthematicus  eigen,  es  können  daher  beide  zur  Ent- 
stehung von  organischen  Herzleiden  (Insuffizienzen  und  Stenosen)  Ver- 
anlassung geben ;  gewöhnlich  tritt  die  Herzaffection  in  Verbindung  mit 
anderen  secundären  Entzündungen  unter  der  Form  von  Endocarditis 
auf.  Dass  selbe  während  des  Lebens  oft  übersehen  wird,  ist  daraus  er- 
klärlich, dass  man  sich  begnügt,  den  Kranken  bei  seiner  Aufnahme 
genau  zu  untersuchen,  und  wenn  das  Herz  und  die  grossen  Ge- 
isse nichts  Abnormes  darbieten,  denselben  im  weiteren  Verlaufe  des 
Typhus  keine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Den  I.  bieber  gehörigen  Fall  hatte  ich  Gelegenheit  im  Jahre  1846  auf  der 
Abtheilung  des  Prof.  Oppolzer  zu  beobachten;  er  bot  das  grösste  Interesse,  in- 
dem sieb  im  Verlaufe  des  Typbus  abdominalis  die  physikalischen  Erscheinungen  einer 
Endocarditis  heraus  stellten,  und  die  Leichenuntersuchung  das  Vorhandensein  der- 
selben bestätigte.  Der  Kranke,  ein  ISjähriger  Studierender,  wurde  am  18.  August 
mit  den  gewöhnlichen  Symptomen  des  Typbus  abdom.  aufgenommen;  das  Herz 
zeigte  sich  in  Beziehung  auf  Percussion  und  Auscullation  normal.  Der  Typhus 
hatte  seinen  gewöhnlichen  Verlauf,  doch  stellte  sich  am  24.  August  ein  heftiger 
Scbüilel frost  und  bedeutend  verstärkte  Herzaction  ein;  am  27.  wiederbolte  sich  der 
Frostanfall  und  die  physikalische  Untersuchung  zeigte  Vergrösserung  des  Herzum- 
fanges, und  Geräusch  statt  Ton  im  linken  Ventrikel  und  an  der  Aorta.  —  Gedern 
der  Fösse  trat  hinzu.  —  Es  wurde  aus  den  früher  angegebenen  Erscheinungen  von 
Prof.  Oppolzer  das  Dasein  von  Endocarditis  diagnosticirl,  und  die  Section  des 
am  2».  August  Verstorbenen  ergab  neben  den  dem  Typhus  abdominalis  lukom- 
menden  Erscheinungen  folgendes  Resultat:  Das  Herz  gross,  die  Wandungen  der 
linken  Seite  etwas  dicker,  der  rechte  Vorbor  sehr  ausgedehnt,  dieser  und  die  Herzkam- 
mer von  vielem,  locker  gestockten,  grössientbeils  faserstofligen  Blute  erfüllt.  Der 
freie  Rand  der  zweizipfligen  Klappe  von  platten,  zackigen,  bis linsengrossen,  mürben 
Faserstoff- Ex  crescenzen  besetzt,  die  seröse  Fläche  um  dieselben  wie  granulirt,  raub. 
An  den  seitlichen  Zipfeln  der  halbmondförmigen  Aorlaklappe  eine  mehr  als  hasel- 
nussgrossc,  breit  aufsitzende,  an  den  andern  linsen-  bis  erbsengrosse  ähnliche  Fa- 
serstoffablagerungen. Die  erste  war  von  einer  breiten  dünnen  Faserstoffpia tte  über- 
kleidet, und  mittelst  einer  in  die  Gruben  und  Spaltender  Gerinnung  eingesenkten  Ver- 
längerung der  Vegetation  daselbst  festgehalten,  die  Aorta  sonst  normal.  Aebnlicbe 
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Faserstoffablagerungen  fanden  sich  auch  in  der  Milz  und  den  Nieren  lobulare 

Pneumonie. 

2  Fall.  Bei  einem  19jährigen  Mädchen  gab  die  Seclion  bei  Ileo-,  Colo-  und 
Laryngotypbus  und  Noma,  das  consecutiv  aufgetreten  war,  Endocarditis  der  Zipfli- 
gen und  Aorta-Klappen,  deren  freier  Rand  mit  körnigem  Exsudate  belegt  erschien. 

3.  Bei  einemitjährigen  Mädchen:  Colo-  '•  und  Ueo-Typhos, Sphacelus  der  Darm- 
häute;  am  freien  Rondo  der  zweigipfligen  Klappe  ein  leichter  Saum  von  frischem 
faserstoffigen  Exsudate. 

4.  Ein  41  jähriger  Mann.  Typhöse  Darmgeschware  im  Stadium  der  Resorp- 
tion, Faserstoffablagerung  in  der  Milz;  das  Herz  gross,  in  seinen  Höhleo  viel  der- 
bes Faserstoffgerinnsel,  durch  welches  mitten  durch  ein  quer  Aber  die  Scheidewa  nd 
fixirter  abnormer  Sehnenstrang  hindurchlief.  An  der  xweizipfligen  Klappe  ein  erbsen- 
grosses  Faserstoffexsudat 

ft.  Ein  3'^jähriges  Weib.  Nach  einem  Typhus  exanlhem.  lobuläre,  theilweise 
brandige  Pneumonie,  Nephritis  und  Endocarditis;  es  zeigte  »ich  die  Vorhofsflftche 
der  Bicuspidalis  lüngs  des  freien  Randes  von  einem  mürben,  weisslicben  Faserstoff- 
exsudale  eingesäumt. 

0.  Bei  einem  23jährigen  Manne,  der  an  Typhus  exanth.  verstorben  war,  zeigte 
sich  das  Herz  gross,  die  Wandungen,  besonders  links,  mit  Verkleinerung  der  Ven- 
trikel bedeutend  verdickt  und  derber,  das  Endocerdium  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  linken  Ventrikels  gelb,  gerunzelt,  dick,  mit  Schrumpfung  der  Papillarmuskeln ; 
die  Klappen  selbst  normal.  Da  der  Kranke  in  früheren  Zeiten  keine  Krankheit 
Oberstanden  balle,  —  mit  Ausnahme  von  Typhus,  an  dem  er  auch  im  vorigen  Jahre 
im  allgem.  Krankenhause  bebandelt  worden  war,  —  so  dürfte  auch  in  diesem  Falle 
die  Endocarditis,  von  welcher  noch  die  Spuren  da  waren,  durch  den  früher  Ober- 
siandcncn  Typhus  bedingt  sein. 

Dass  in  jedem  ähnlichen  Falle,  wie  in  den  früher  beschriebenen,  durch 
Verkleben  der  Herzklappen  an  die  Wandungen,  oder  untereinander,  durch 
Einrollen  einzelner  Zipfel,  durch  Schrumpfen  derselben  oder  der  Papillar- 
muskel,  Insufficienz  derselben,  ferner  durch  zahlreichere  Ablagerungen 
von  Faserstoff  an  die  Ostien  Verengerungen  derselben  bedingt  werden 
können,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel.  —  Sehr  wahrscheinlich  ist  es, 
dass  in  vielen  Fällen  von  Typhus,  bei  welchen  man  Geräusche  im  Herzen 
wahrnimmt,  ohne  dass  die  consecutiven  Erscheinungen  eines  Herzleidens 
zugegen  sind,selbe  nicht  durch  Anämie,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  son- 
dern durch  Ablagerungen  von  Faserstoff  an  den  Klappen  oder  Ostien 
bedingt  sind,  welche  zwar  durch  die  verursachten  Unebenheiten  ein  Ge- 
räusch veranlassen  können,  die  aber  doch  nicht  dem  Blutein  seiner  Circu- 
lation  ein  Hinderniss  entgegenstellen,  noch  Insuffizienz  der  Klappen  be- 
dingen, daher  auch  die  sekundären  Erscheinungen  fehlen.  —  Dass 
solche,  off  sehr  lose  an  den  Klappen  hangende  Exsudate  vom  Blulslrome 
leicht  losgerissen  und  fortgespült  werden  können,  ist  leicht  erklärlich  ; 
doch  beobachteten  wir  bei  4  Kranken ,  bei  welchen  sich  im  Verlaufe  des 
Typhus  exanthem.  Herzgeräusche  eingestellt  hatten,  selbe  auch  noch  nach 
ihrer  Reconvalescenz ;  auch  behandelt  Prof.  Hamernjkauf  seiner  Ab- 
theilung  gegenwärtig  einen  Fall  von  Insufficienz  der  Aortaklappe,  welcher 
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im  vorigen  Jahre  vod  uns  an  Typhus  exanthem.  in  Behandlung  gewesen, 
zu  welcher  Zeit  im  Herzen  und  den  Gefässen  keine  Abnormität  wahrzu- 
nehmen war. 

Arteritis  fanden  wir  4raal  bei  der  Leichenuntersuchung;  blos  in 
einem  Falle  war  sie  zu  diagnosliciren,  indem  sie  dem  Gefühle  zugüng. 
liehe  Arterien  (am  Unterschenkel)  befallen  hatte.  Sie  kam  bei  einem 
62jährigen  Weibe  im  Verlaufe  des  Typhus  exanthem.  vor,  und  bedingte 
Brand  der  rechten  unteren  Extremität,  der  von  den  Zehen  beginnend 
den  Plattfuss  bis  auf  das  Sprung-  und  Fersenbein  loslöste  und  die 
Weichlheile  ziemlich  hoch  hinauf  zerstörte,  indem  sich  der  Eiler  zwi- 
schen den  Muskeln  des  Unterschenkels  mehrere  Zoll  hinaufgedrängt  halte. 
An  den  Arterien  der  afficirten  Extremität  war  kein  Puls  fühlbar.  Man  fand 
bei  der  Seclion  dieselben  vom  Pouparlischeo  Bande  nach  abwärts  von 
einem  Exsudatpfiropfe  obturirt,  der  sich  überall,  auch  in  die  Zweige  der 
Arterien  fortsetzte,  und  je  tiefer  gegen  die  brandige  Stelle,  desto  derber, 
fibröser,  geschrumpfter  und  heller  weinhefenfarbig  war,  und  desto  inni- 
ger mit  den,  je  mehr  nach  abwärts,  desto  mehr  schrumpfenden  Gefäss- 
waodungen  zusammenhing.  Die  Venen  dieses  Abschnittes  waren  leer,  oder 
zeigten  stellenweise  mürbe  Blut-Coagula.  —  Arteriiis  der  Gehirnarterien 
kam  in  einem  Falle  von  Encephalitis  vor  und  wurde  bereits  oben  er- 
wähnt.— Entzündung  der  Pulmonal- Arterie  fanden  wir  in  2  Fällen  von  Pneu- 
monie bei  Typhus ;  bei  einem  68jährigen  Manne,  bei  welchem  die  Lun- 
genarterienzweige  beider  unteren  Lappen  bis  in  die  grösseren  Aesle 
von  einem  faserstoffigen  Coagulum  ausgefüllt ,  die  Häute  dersel- 
ben durch  Auflagerungen  verdickt  waren,  und  bei  einem  58jährigen,  an 
anomalem  Typhus  verstorbenen  Manne,  wo  die  kleineren  und  grösseren 
Aeste  dieser  Arterie  ebenfalls  von  einem  rein  fasersloffigen,  nur  lose  an- 
hängenden Blut-Coagulura  obturirt  erschienen. 

Phlebitis  kam  öfter  im  Verlaufe  unserer  Krankheit  zur  Beobachtung, 
aber  stets  an  den  unteren  Extremitäten;  meist  ging  denselben  ein  oder 
mehrere  Frostanfälle  vorher,  es  entstand  Schmerz  in  der  betroffenen 
Extremität,  besonders  in  der  Wade,  mit  leichler  ödemalöser  Anschwel- 
lung des  Fusses  ;  gewöhnlich  war  nach  2—3  Tagen  die  obturirte  Vene 
schon  als  ein  Straog  zu  fühlen;  dieser  Zustand  dauerte  meist  nur  einige 
Tage  und  schwand  durch  blosses  ruhiges  Verhalten  und  warme  Einhül- 
lung der  betreffenden  Extremität;  in  zwei  Fällen  jedoch  dauerte  die  Ent- 
zündung durch  viele  Wochen,  so  dass  dadurch  den  bereits  lange  vom 
Typbus  Genesenen  das  Gehen  bedeutend  erschwert  wurde.  Bei  einem 
4£jährigen  Manne,  der  an  Pyaemie  nach  abgelaufenem  Typbus  exanthem* 
gestorben  war,  wurde  Phlebitis  der  Armvenen  während  des  Lebens  ver- 
tnulhet,  indem  sich  an  der  Wunde  nach  einem  ausserhalb  der  An* 
stall  gemachten  Aderiasse  Eiterung  des  Zellgewebes  im  Ellenbuge 
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nebst  starker  eitriger  Infiltration,  gebildet  hatte,  so  dass  sich  der  Eiter  zwi- 
schen den  Muskeln  nach  allen  Richtungen  bis  zum  Oberarm gelenke  gesenkt 
zeigte  und  bei  der  Seclion  alle  Muskeln  wie  präparirt  erschienen;  nichts 
desto  weniger  erschienen  die  Blutgefässe  in  der  Tiefe,  so  wie  die  Haut 
venen  normal;  blos  um  letztere  war  das  Zellgewebe  callös  verdichtet. 

4.  Affectionen  des  Verdauung  sapparat  es  und  der  Drüsen. 
Wir  erwähnten  schon,  dass  die  Störung  in  der  Verdauung  oft  sehr  unbe- 
deutend im  Verlaufe  des  Typhus  exanthem.  bemerkt  wurde,  und  dass  auch 
die  Leichenuntersuchung  meist  nur  unbedeutenden  Katarrh  des  Dünndar- 
mes und  des  Magens,  roitunbeutender  Schwellung  der  solilären  Dünndarm- 
drusen  und  Peyer'schen  Plaques,  nachweisen  sonnte;  die  bisweilen  vor- 
kommende Erweichung  der  Magenschleimhaut  schien  immer  cadaverös 
zu  sein.  Ausnahmsweise  kamen  aber  folgende  Symptome  in  einigen  Fäl- 
len vor: 

a)  Erbrechen.  Dieses  trat  in  vielen  Fällen  zu  Anfange  der  Krank- 
heit auf,  oder  erst  im  Verlaufe  derselben;  in  einigen  Fallen,  bei  welchen 
dasselbe  im  Leben  vorhanden  war,  und  welche  tödtlich  endeten, 
zeigte  sich  die  katarrhalische  Aflektion  des  Magens  in  bedeutenderem 
Grade. 

b)  Gelbsucht.  Diese  kam  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheil 
zum  Vorscheine,  sowohl  bei  leichteren  als  schwereren  Fällen,  dauerte 
gewöhnlich  nur  einige  Tage,  wurde  seilen  sehr  intensiv,  und  nie  wurde 
von  diesem  Symptome  ein  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  bemerkt. 
Wo  selbe  auftrat,  war  Apetillosigkeil  und  Schmerzhaftigkeit  sowohl  spontan, 
als  beim  Drucke  auf  die  Magengrube  vorhanden,  so  dass  man  den  Katarrh 
der  Magen-  und  Zwölltingerdarmschleimhaut  als  Ursache  desselben  an- 
nehmen muss.  Von  allen  Kranken,  bei  denen  dieses  Symptom  auftrat  (23), 
starb  nur  ein  48j ähriger  Mann;  bei  diesem  war  der  Icterus  sehr  intensiv 
gewesen,  und  die  Section  zeigte :  das  ziemlich  copiöse  Serum,  welches 
die  Hirnhäute  infiltrirte,  stark  gelb  gefärbt,  eben  so  das  Schleimsecret 
der  Trachea,  die  innere  Arterienhaut  der  Aorta  und  die  Nieren  ikterisch ; 
die  Leber  gross,  die  Gallenwege  weit  und  vollkommen  durchgängig^ 
Galle  in  grosser  Menge,  trüb,  braun  und  dickflüssig.  Im  Dünndärme 
waren  flüssige,  sehr  gallig  gefärbte  Faeces,  im  Dickdarm  ebenfalls 
braune  Faeces.  Der  Magen  zeigte  eine  normale  Schleimhaut,  die  jedoch 
an  der  hintern  Wand  von  tiefen,  nach  den  Längefalten  sich  haltenden, 
streifigen  Erosionen  durchzogen  war. 

ej  Darmblutungen*  d.  b.  Entleerungen  reinen  Blutes  aus  den  Ge- 
därmen, sahen  wir  7mal  im  Verlaufe  der  Epidemie.  Auflallend  war, 
dass  in  3  Fällen  mit  dem  Erscheinen  dieses  Symptomes  der  früher  in 
tiefem  Sopor  liegende  Kranke  wieder  zum  Bewusstsein  kam,  und  von 
nun  an  schnell  seiner  Genesung  entgegen  ging.   Vier  andere  Kranke, 
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bei  welchen  sich  Darmblutungen  eingestellt  hallen,  starben,  jedoch 
zeigten  zwei  dieser  Fälle  typhöse  Darroproducte ;  bei  dem  ersten, 
einem  15jährigen  Sludirenden,  bei  dem  die  Blutung  schon  am  3.  Tage 
der  Krankheit  aufgetreten  war  und  sich  bis  zum  Tode  innerhalb  18  Stun- 
den 3mal  wiederholte,  wodurch  eine  grosse  Menge  frischen  und  zer- 
setzten, sehr  Obel  riechenden  Blutes  entleert  wurde,  bot  die  Section 
frische  typhöse  Infiltration  im  lleum  und  Colon  adscendens,  die  Darm- 
schleimhaut zeigte  sich  etwas  weicher,  blos  im  unteren  lleum  tief  in- 
jicirt  Bei  dem  2.  Kranken  trat  die  Darmblutung  am  40.  Tage  der 
Krankheit  auf,  es  wurde  eine  ziemliche  Menge  Blutes  entleert,  und 
der  Kranke  erholte  sich  ziemlich  schnell,  starb  jedoch  20  Tage  spa- 
ter an  hinzutretender  Lungenentzündung.  Die  Section  zeigte  im  Je* 
junum  und  lleum  typhöse  Geschwüre,  von  denen  einzelne  vernarbt 
waren,  andere  aber  die  blosgelegte  Muskelhaut  und  unterminirle  Ran- 
der darboten.  Bei  dem  3.  Falle,  welcher  mit  reichlichem  Exanthem 
verlaufen  und  bei  welchen  mit  der  Darmblutung  ebenfalls  viel  Blut  abgegan- 
gen war,  zeigte  die  Section  weder  Geschwüre  noch  Narben  in  den 
Gedärmen.  —  Aus  den  angeführten  Fällen  ist  ersichtlich,  dass  zur 
Entstehung  selbst  sehr  bedeutender  Darmblutungen  durchaus  nicht  Ge- 
schwürsbildnng  und  dadurch  bedingte  Arrosioo  eines  grösseren  Blut- 
gefässes nolhwendig  ist,  ja  dass  selbst  die  Erweichung  der  Schleim- 
haut nur  in  einem  geringeren  Grade  vorhanden  sein  kann,  und  dass 
daher  die  Beschaffenheit  des  Blutes  und  der  Gefasswandungen  die 
Entstehung  derselben  hauptsachlich  bedingt.  —  Bei  dem  4.  Kranken  wel- 
cher an  Typhus  exanthem.  behandelt  wurde,  und  zugleich  seit  mehre- 
ren Jahren  an  einem  perforirenden  Magengeschwüre  litt,  kam  einen 
Tag  vor  seinem  Tode  eioe  heftige  Darmblutung,  und  war  wahrschein- 
lich durch  Arrosioo  mehrerer  kleiner  Arterien  des  Magens  bedingt, 
indem  sich  auf  der  Basis  des  Magengeschwürs  kleine,  wie  hervorge- 
zogene, bis  Va  Li"'6  lang**  meisi  verstopfte  arterielle  Blutgefässe 
nachweisen  Hessen. 

Die  Gehrösdrüsen  erschienen  zwar  in  vielen  Fällen  vergrössert, 
blutreicher,  bisweilen  weicher ;  nie  jedoch  konnten  in  denselben  typhöse 
Ablagerungen  wahrgenommen  werden. 

Die  Milz  zeigte  sich  fast  bei  allen  Seclionen  krankhaft  verändert; 
am  häufigsten  fanden  wir  Schwellung  derselben,  welche  entweder 
*)  acut  war,  wobei  sich  die  Kapsel  der  Milz  glatt,  gespannt  und  zart, 
das  Parenchym  dunkler  gefärbt ,  meist  blutreicher ,  aufgelockert ,  oft 
selbst  breiig  zerfliegend  zeigte ;  hierbei  waren  die  Malpighischen  Körper 
deuUich  sichtbar,  ja  oft  von  ungewöhnlicher  Grösse;  oder  dieselbe  war 
b)  chrormch,  wobei  man  den  Ueberzug  der  Drüse  verdickt,  gerunzelt, 
oft  mit  der  Umgebung  verwachsen,  die  Substanz  derselben  aber  nicht 
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erweicht,  sondern  derber  und  fester,  die  Malpighischen  Korper  weniger 
deutlich  hervorragend  Tand;  der  ßlutreichthum  war  hierbei  meist  ein 
geringer.  —  Neben  der  einfachen  Anschwellung  war  eine  Entzündung 
der  Milz  eine  häufige  Erscheinung;  wir  fanden  sie  lÖmal  im  Verlaufe 
der  Epidemie  bei  der  Leichenuntersuchung;  häufiger  kam  selbe  mit 
dem  acuten  Milztumor  vor,  als  mit  dem  chronischen,  und  wir  können  je 
nach  dem  abgelagerten  Exsudate  eine  hämorrhagische  oder  fasersioffige 
Spleniüs  annehmen.  Die  erstere  war  seltener,  und  kam  blos  bei  der 
acuten  Milzanschwellung  vor  ?  die  vergrößerte,  meist  breiig  zerfliessende 
Milz  zeigte  hier  beim  Durchschnitte  mehrere  lichtere,  etwas  hervor- 
ragende Stellen,  die  bohnen-  bis  wallnussgross ,  meist  oberflächlich 
gegen  die  convexe  Fläche  der  Milz  gelegen  waren  und  von  einem 
braunrothen  blutigen  Exsudate  getränkt  erschienen.  —  Die  faseretoffige 
Splenitis  war  viel  häufiger,  kam  bei  dem  acuten  und  chronischen  Milz- 
tumor vor,  und  zeigte  sich  unter  zweierlei  Form:  a)  das  ganze ,  meist 
dunkelgefärbte,  blutreiche  und  erweichte  Gewebe  der  Milz  war  von 
zahlreichen,  unregelmässig  ästigen,  einzeln  stehenden  oder  gruppirten, 
runden  qder  zackig  geformten  FaserstofTablagerungen  durchsetzt;  wa- 
ren dieselben  einzeln  stehend,  so  zeigten  sie  sich  in  Form  von  hanfkorn- 
bi's  erbsengrossen  Kömern,  welche  in  das  Parenchym  eingesöet  wa- 
ren ;  flössen  aber  mehrere  zusammen,  so  entstanden  dadurch  grössere, 
bohnen-  bis  haselnussgrosse  Entzündungsherde.  Waren  diese  Ablage- 
rungen in  grosser  Menge  vorhanden,  so  wurde  durch  selbe  das  Pa- 
.  renchym  der  Milz  verdrängt  nnd  erschien  in  Folge  dessen  ziemlich 
derbe  und  resistent;  im  Allgemeinen  aber  zeigte  die  Umgebung  dieser 
kleinen  Entzündungsherde  keioe  Verschiedenheit  von  dem  übrigen  Pa- 
renchyme  der  Druse.  —  b)  die  zweite  Form  dieser  Faserstoffablage- 
rungen unterschied  sich  von  der  ersteren  dadurch,  dass  selbe  blos  an 
der  Peripherie  sassen,  während  das  Innere  des  Organes  frei  blieb. 
Dieselben  waren  dann  schon  von  aussen  unter  der  Kapsel  sichtbar, 
kamen  immer  an  der  convexen  Oberfläche  der  Milz  vor,  und  waren 
stets  so  gelagert,  dass  ihre  Basis,  welche  die  Grösse  einer  Bohne  bis 
zu  der  eines  Taubeneies  zeigte,  an  der  Oberfläche  sass,  von  da  aber 
sich  dieselben  keilförmig  mit  der  Spitze  in  das  Innere  des  Organes 
auf  die  Tiefe  von  mehreren  Linien  erstreckten.  Bisweilen  zeigte  die 
Milz  blos  eine  einzige  derartige  Ablagerung,  bisweilen  waren  deren 
3—4  vorhanden,  und  blos  in  einem  einzigen  Falle,  welcher  eine  Kranke 
betraf,  die  2mal  mit  neuerlichem  Ausbruche  des  Exanthems  recidiv 
wurde,  und  wo  sich  jedesmal  mit  der  Abnahme  der  Krankheit  auch 
die  Abnahme  des  Milzvolumens,  mit  der  Recidive  aber  die  neuerliche 
Inlumescenz  derselben  durch  die  Percussion  nachweisen  liess,  zeigte 
sich  bei  der  Seclion  dieses  Organ  um  das  öfache  vergrößert,  und 
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man  fand  an  der  Oberfläche  zahlreiche,  gelbe,  aussen  derbe,  im  Inne- 
ren zerfliessende  Fibrinherde,  welche  über  einen  Zoll  tief  in  das  Pa- 
rencbym  eindrangen ;  dieses  selbst  war  ganz  breiig  erweicht  und  von 
sehr  dunkler  Farbe,  welche  aufladend  gegen  die  hellen  gelben  Faser- 
Stoffablagerungen  cootrastirte.  Es  ist  in  diesem  Falle  nicht  zu  be- 
zweifeln, dass  mit  jeder  neuen  Recidive  eine  neuerliche  Faserstoffabla- 
gerung  in  die  Milz  erfolgte,  wodurch  diese  ungemein  interessante  Be- 
schaffenheit derselben  hervorgebracht  wurde.  —  Bei  dieser  Form 
von  Ablagerungen  zeigte  sich  das  dieselben  umgebende  Parenchym 
der  Milz  von  einem  deutlich  wahrnehmbaren  Entzündungshofe  umge- 
ben. —  Im  Uebrigen  zeigten  sich  die  Ablagerungen  beider  Formen  von 
mehr  oder  weniger  hellgelber  oder  rötbhcher  Farbe;  ihre  Consistenz 
war  meist  fest,  so  dass  man  selbe  als  rohes  Entzündungsproduct  anse- 
hen musste;  blos  in  2  Fällen  zeigte  sich  beim  Einschneiden  in  diese 
Herde  in  der  Mitte  derselben  schon  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit, 
welche  auch  unter  dem  Mikroskope  deutliche  granulirte  Zellen  zeigte, 
deren  Hülle  sich  durch  Behandlung  mit  Essigsäure  löste  und  blos 
den  Kern  zuröckliess.  Doch  zeigten  sich  io  mehreren  Fällen  einzelne 
Ablagerungen  schon  erweicht,  und  es  scheint,  dass  dieser  Erwei- 
cbungsprocess  an  der  Peripherie  beginnt,  indem  die  daselbst  gelege- 
nen Ablagerungen  sich  öfter  schon  erweicht  zeigten,  während  die  im 
Inneren  des  Organes  gelegenen  noch  derb  und  consisteot  waren.  — 
Nicht  möglich  ist  es  zu  bestimmen,  zu  welcher  Zeit  das  Auftreten 
der  Splenitis  statt  finde,  dass  sich  dieselbe  aber  bereits  frühzeitig  bil- 
den könne,  zeigte  uns  die  Section  eines  43jährigen  Weibes,  welches 
am  7.  Tage  der  Dauer  des  Typhus  exanth.  gestorben  war,  und  bei 
welchem  sich  ziemlich  zahlreiche,  noch  rohe  Faserstoflablagerungen 
vorfanden.  Eben  so  wenig  können  wir  die  Zeit  des  Eintretens  der  Er- 
weichung des  abgesetzten  EntzCndungsproductes  angeben,  auch  sie 
scheint  verschieden  zu  sein,  denn  wir  fanden  bei  einem  70jährigen 
Kranken,  der  am  10.  Tage  der  Krankheit  gestorben  war,  bereits  eine 
eitrige  Flüssigkeit  im  Inneren  der  erwähnten  Ablagerungen,  während 
bei  einem  50jährigen  Kranken,  der  am  23.  Tage  der  Krankheit  gestor- 
ben war,  sich  die  Exsudate  noch  fest  und  roh  zeigten.  In  beiden 
Fällen  waren  die  Ablagerungen  in  der  ganzen  Pulpa  befindlich,  und 
hatten  Hanfkorn-  bis  Erbsengrösse.  Welches  Gewebe  der  IfÜz  den 
Sitz  für  diese  Ablagerungen  abgibt,  ist  gleichfalls  nicht  zu  bestimmen, 
doch  scheinen  es  keineswegs  die  Blutgefässe  zu  sein,  denn  immer 
fanden  wir  in  den  Venen  der  Milz  flüssiges  Blut,  und  weder  in  den- 
selben, noch  in  den  Arterien  konnten  wir  irgend  eine  krankhafte  Ver- 
änderung auffinden.  Die  Hülle  der  Milz  war  in  einzelnen  Fällen  (bei 
langer  Dauer  der  Krankheil)  ebenfalls  mit  einer  dicken,  derben,  fibroi- 
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deo  Schwarte  besetzt,  und  bei  starker  Vergrösserung  der  Milz  nicht 
selten  mit  der  Umgebung  durch  Zellhaut  Test  verwachsen.  —  Am  Le- 
benden gab  uns  kein  Symptom  das  Vorhandensein  der  Splenitis  zu 
erkennen,  doch  kam  dieselbe  fast  constant  bei  denjenigen  an  Typhus 
exanth.  Erkrankten  vor,  deren  Haut  derb,  lederartig,  schmutzig  erdfahl 
gefärbt,  und  meist  mit  P  rurigo  bedeckt  war,  so  dass  wir  im  späteren 
Verlaufe  der  Epidemie  das  Vorhandensein  einer  solchen  Milzaflection 
mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  errathen  konnten.  —  Nach  der  Milz 
waren  die  Speicheldrüsen  nicht  selten  Sitz  von  Entzündungen  und  de* 
reo  Folgen,  und  zwar  die  Parolis  und  Glandula  submaxillaris. 

Parotitis  kam  9mal  im  Verlaufe  der  Epidemie  vor,  blos  lmal  war 
sie  beiderseits,  2mal  rechts  und  6mal  linksseitig.  Von  diesen  i)  Kran- 
ken genasen  2;  bei  einem  derselben  trat  die  Parotitis  am  22.  Tage 
ohne  bemerkbare  Verschlimmerung  auf,  die  Geschwulst  erreichte  eine 
bedeutende  Grosse,  es  trat  jedoch  nicht  Eilerbildung  ein,  sondern  das 
Exsudat  wurde  rasch  wieder  aufgesaugt,  so  dass  nach  1 1  Tagen  die 
Anschwellung  wieder  verschwunden  war.  Bei  dem  2.  Kranken  (rat 
die  Parotitis  schon  am  12.  Tage  der  Krankheit ,  während  das  Exan- 
them noch  in  reicher  Blülhe  stand,  auf;  am  7.  Tage  wurde  die  ei- 
ternde Geschwulst  geöffnet,  und  es  entleerte  sich  durch  38  Tage  eine 
massige  Quantität  Eilers,  zugleich  waren  im  Verlaufe  dieser  Zeit  hef- 
tige stechende  Schmerzen  im  Ohre  derselben  Seite  mit  darauf  folgen- 
dem eitrigem  Ausflusse  aus  demselben  aufgetreten,  und  es  dauerte  die 
Otorrhöe  noch  durch  16  Tage  fort,  nachdem  die  Eiterung  der  Parotitis 
schon  geendet  halle.  —  Von  den  7  Kranken,  welche  starben,  wurden 
6  zwisohen  dem  11.— 15.  und  einer  am  19.  Tage  von  der  Parotitis 
befallen;  alle  waren  vor  dem  Erscheinen  derselben  bereits  soporös, 
und  mit  demselben  keine  Aenderung  ihres  Befindens  bemerkbar;  bei 
Zweien  trat  eine  bedeutende  ödematöse  Anschwellung  der  Umgegend, 
besonders  aber  der  Augenlider  hinzu.  Der  Tod  erfolgte  bei  5  Kran- 
ken zwischen  dem  5.-6.,  bei  den  zwei  anderen  am  10.  und  15.  Tage; 
bei  allen  zeigte  sich  das  Parenchyro,  das  dunkel  injicirt  erschien, 
schon  von  mehreren,  bisweilen  sehr  zahlreichen,  kleinen,  gelben  Ei- 
terherden durchsetzt,  und  blos  bei  dem  länger  dauernden  Falle  war 
die  Substanz  der  Druse  unkenntlich,  rothgrau  gefärbt;  die  Muskeln 
und  das  Zellgewebe  der  Umgebung  waren  serös  infillrirt  und  ma- 
cerirt 

Entzündung  der  Glandula  submaxillaris  trat  bei  3  Kranken  am 
2.-3.  Tage  vor  dem  Tode  auf,  die  Geschwulst  erreichte  Wallnuss- 
grösse,  und  bei  allen  zeigte  die  Seclion  schon  zahlreiche  Eilerpunkte 
in  den  Drüsen. 
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Die  sogenannte  Angina  Ludwigii  sahen  wir  bei  einer  29jährigen 
Kranken  schon  während  der  Abnahme  der  Krankheit  am  12.  Tage 
derselben  auftreten.  Wir  fanden  des  Morgens  die  Unterzungendrüse 
und  das  Zellgewebe  in  der  Umgebung  bedeutend  geschwollen,  eben 
so  zeigte  sich  die  Zunge  selbst  bedeutend  infiltrirt,  und  durch  die 
von  unten  in  die  Mundhöhle  drückende  Geschwulst  an  den  Gaumen 
angedruckt.  Die  Kranke  athmete  sehr  schwer,  und  es  musste  die 
Ent wickelung  eines  Oedems  der  Glottis,  welches  bei  diesem  Zustande 
oft  eintritt,  befürchtet  werden.  Die  Kranke  starb  Abends  unter  den 
Erscheinungen  der  Sußocation  und  man  fand  bei  der  Sectioo  trotz 
der  kurzen  Dauer  der  AITection:  das  Zellgewebe  der  ganzen  Halsge- 
gend,  um  die  Submaxillar-  und  Sublingual  -  Drüsen  zu  beiden  Seiten 
bis  zur  Parotis  und  längs  der  SeHentheile  des  Halses  nach  abwärts 
von  einem  gelb  serösen  und  eitrigen  Serum  infiltrirt,  bedeutend  ge- 
schwellt; eben  so  war  das  Zellgewebe  und  die  Muskeln  des  weichen 
Gaumens,  der  Schleimhaut,  des  Schlundkopfes,  jene  um  den  Kehl- 
deckel und  die  Giesskannenknorpel  und  merkwürdiger  Weise  die 
ganze  linke  Hälfte  der  Zunge  bedeutend  geschwellt,  eigentümlich 
blass,  serös  eitrig  infiltrirt,  während  die  rechte  Hälfte  normal  er- 
schien.  An  Manubrium  sterni  begränzte  sich  die  Infiltration. 

5.  Symptome  de»  Harnapparates.  Ein  nicht  selten  so- 
wobl  im  Verlaufe  der  Krankheit,  als  während  der  Reconvalescenz 
vorkommendes  Symptom  war  Urinier haltäng,  abgesehen  von  denje- 
nigen Fällen,  bei  welchen  blos  durch  Mangel  an  Aufmerksamkeit  auf 
die  nothwendige  Entleerung  sich  oft  die  Blase  mit  Harn  überfüllte. 
In  den  hier  zu  erwähnenden  Fällen  war  die  Entleerung  des  Urins 
entweder  durch  Lähmung,  Katarrh  oder  Croup  der  Blase  gehindert. 

Blosenlähmung  trat  ziemlich  häufig  im  Verlaule  des  Typhus  auf. 
Sie  verrieth  sich  durch  die  Unmöglichkeit,  den  oft  in  grosser  Menge 
angesammelten  Harn  zu  entleeren,  und  selbst  bei  der  Anlegung  des 
Katheters  floss  der  Urin  nur  sehr  langsam  und  man  musste  durch 
Druck  die  mangelnde  Conlraction  der  Blase  ersetzen.  Gewöhnlich 
kam  dieser  Zustand  bei  Kranken  vor,  welche  längere  Zeit  in  sopo- 
rösem  Zustande  schon  ausserhalb  der  Anstalt  gelegen  waren,  wo  von 
der  Umgebung  der  Kranken  nicht  die  nothwendige  Aufmerksamkeit 
verwendet  und  das  nothwendige  Katheterisiren  unterlassen  wurde, 
denn  nicht  selten  kamen  Kranke  zur  Aufnahme,  bei  welchen  sich 
die  Harnblase  bis  zum  Nabel  ausgedehnt  zeigte,  und  6-8  Pfbnde 
Urin  aus  selber  mittelst  des  Katheters  entleert  wurden.  In  keinem 
Falle  war  diese  Blasenlähmung  von  langer  Dauer,  sondern  verlor 
sich  stets  nach  wenigen  Tagen.  —  Ein  sehr  schmerzhaftes  und  den 
Kranken  meist  sehr  schwächendes  Symptom  war  die  katarrhalische 
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oder  croupöse  Affection  der  Blasenschleimhaut.  Die  Entleerung  des  Urins 
wurde  hiebet  durch  den  heftigen  Schmerz  ebenfalls  bedeutend  ge- 
hindert oder  selbst  unmöglich  gemacht,  und  auch  die  Application 
des  Kalheters  war  meist  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden ;  gewöhn- 
lich trat  dieses  Leiden  erst  im  spateren  Verlaufe  der  Krankheit  oder 
selbst  während  der  Reconvalescenz  auf,  und  verzögerte  dieselbe 
oft  um  eine  geraume  Zeit.  Die  Section  zeigte  bei  den  mit  dieser 
Aftection  Verstorbenen  meist  bedeutende  Gefä*sinjeclion  der  Blasen- 
schleimhaut, welche  mit  einer  dicken  Schleimschichte  bedeckt  war 
und  deren  Follikel  mehr  oder  weniger  geschwellt  erschienen ;  die  Gefäss- 
injeclion  erstreckte  sich  bisweilen  hoch  in  die  Uretheren  hinauf.  — 
Die  croupöse  Entzündung  war  viel  seltener  und  weniger  intensiv; 
blos  in  einem  Falle  war  sie  in  höherem  Grade.  Es  zeigte  hiebei  die 
Schleimhaut  an  der  hinteren  Fläche  eine  handtellergrosse  Hervortrei- 
bung,  welche  ödematös,  wulstig  und  höckrig.  und  durch  Injection 
duukelbraun  gefärbt  erschien,  an  der  Oberfläche  aber  war  sie  mit 
einer  grauen,  hie  und  da  missfarbigen  Exsudalschichte,  ähnlich  dem 
dysenterischen  Processe,  uberkleidet.  —  Nephritis  kam  zugleich  mit 
anderen  secundären  Entzündungen  (Pneumonie,  Splenitis)  in  einzelnen 
Seclionsfällen  zur  Beobachtung. 

ö.  Symptome  des  Blutlebens:  a)  Decubitus  kam  im  Verlaufe 
des  T.  ex.  verhältnissmässig  selten  vor,  indem  wir  trotz  der  grossen  An- 
zahl der  Kranken  denselben  blos  Ömal  auftreten  sahen,  bei  allen  aber 
wurde  derselbe  gangränös;  zwei  der  damit  Behafteten  starben.  Bei 
einem  24jährigen  Manne,  der  schon  der  Reconvalescenz  entgegen  ging, 
trat  mit  dem  Decubitus  neuerdings  Fieber  auf,  das  jedoch  nach  we- 
nigen Tagen  wieder  schwand;  als  aber  spater  sich  Brand  entwickelte, 
kamen  3  Frostanfalle  und  Pneumonie,  worauf  nach  4  Tagen  der  Tod 
erfolgte.  —  Bei  den  4  Kranken,  welche  genasen,  ging  der  brandige 
Decubitus  sehr  in  die  Tiefe,  doch  waren  alle  junge  nnd  kräftige  In- 
dividuen, welche  sich  bei  kräftiger  Diät  und  dem  Gebrauche  von  China 
mit  Mineralsäuren  wieder  erholten ;  bei  einer  Kranken  aber,  einem  27 
jährigen  Mädchen,  welches  im  Juni  den  Typhus  überstanden  hatte, 
war  der  lief  greifende  Decubitus  im  Monate  December  noch  nicht  ver- 
heilt, und  zu  dieser  Zeit  wurde  die  Kranke  neuerdings  vom  Typhus 
mit  sehr  reichlichem  Exanthem  ergriffen  und  die  Decubilusstellen,  wel- 
che erst  vor  kurzer  Zeit  zu  granuliren  begonnen  hatten,  wurden  neuer- 
dings brandig  und  griffen  sehr  rasch  um  sich;  doch  genas  auch  dies- 
mal die  Kranke  wieder  unter  dem  Gebrauche  von  Kampher,  China 
und  Mineralsäure.  Bei  einem  20jährigen  Mädchen  kamen  2mal  aus 
dem  brandigen  Decubitus  heftige  Blutungen,  welche  stets  grosse  Schwä- 
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che  und  Anämie  zur  Folge  halten;  die  örtliche  Anwendung  von  Alaun 
und  Eisumschläge  stillten  die  Blutungen. 

b)  Wassersucht,  namentlich  Anasarca  (in  wenigen  Fällen  zugleich 
Ascites)  kam  öfter  im  Gefolge  unserer  Krankheit,  war  jedoch  nie  von 
langer  Dauer;  bei  einzelnen  Kranken  war  zugleich  Albuminurie  vor- 
handen; von  diesen  sind  2  erwähnenswerth :  Bei  einer  Kranken  Wär- 
terin war  in  der  3.  Woche  der  Krankheit  Oedem  der  Füsse  mit 
Albuminurie  (das  Eiweiss  betrug  (/a  des  Urinvolumens)  aufgetreten, 
nach  16  Tagen  das  Oedem  wieder  verschwunden,  der  Eiweissge- 
halt  des  Urines  dauerte  jedoch  fort,  schwand  aber  ebenfalls  nach  5 
Wochen;  seil  dieser  Zeit  ist  kein  neuerliches  Oedem  mehr  aufge- 
treten. —  Bei  einem  20jährigen  Taglöhner  aber  zeigte  sich  schon  am 
Tage  der  Aufnahme  (dem  5.  der  Krankheit)  eine  grosse  Menge  Ei- 
weiss im  Urine  (über  die  Hälfte  des  Volumen),  der  Urin  selbst  war 
dunkelroth  gewesen ;  nach  9  Tagen ,  wo  das  Fieber  nachgelassen 
halte  und  der  Urin  Mass  geworden  war,  war  auch  der  Eiweissge- 
hatt  verschwunden,  erschien  jedoch  nach  6  Tagen  mit  Zunahme  des 
Fiebers  von  Neuem  in  dem  abermals  dunkel  gefärbten  Urine,  ohne 
Erscheinen  von  Oedem;  nach  wenigen  Tagen  war  jedoch  die  Albu- 
minurie wieder  verschwunden,  ohne  neuerdings  zu  erscheinen. 

e)  Ein  bisweilen  vorkommendes  Symptom,  das  dem  Darnieder- 
liegeo  der  Ernährung  zugeschrieben  wird,  ist  das  Auftreten  von 
Resorptionsgeschwüren  auf  der  Hornhaut,  wie  selbe  auch  bei  ande- 
ren schweren  Krankheiten  vorkommen.  Wir  waren  gewohnt,  dieses 
Zeichen  als  ein  absolut  lethales  zu  betrachten,  das  nur  in  den 
letzten  Lebenstagen  auftritt,  doch  beobachteten  wir  einen  Fall  bei 
einem  54jährigen  Weibe,  bei  welchem  ein  ziemlich  tief  greifendes 
Geschwür  der  Cornea  sich  entwickelt  halte,  die  Kranke  durch  3 
Tage  in  einem  scheinbar  agonisirenden  Zustande  lag  und  doch 
wieder  genas;  auch  das  Hornbautgeschwür  heilte. 

Erwähnung  verdient  noch  die  bisweilen  auftretende  Entzündung 
des  äusseren  Ohres;  selbe  gab  sich  durch  heftigen,  stechenden  Schmerz 
in  dem  ergriffenen  Ohre,  verbunden  mit  Ohrensausen  und  Schwer- 
hörigkeit kund,  und  man  fand  den  äusseren  Gehörgang  geröthet 
und  angeschwollen;  bisweilen  stellte  sich  einige  (4—11)  Tage  nach 
dem  Auftreten  des  Schmerzes  ein  mehr  oder  weniger  copiöser  eitriger 
Ausfluss  ein,  der  einige  Tage  anhielt;  bisweilen  gingen  Frostanfälle 
dem  Erscheinen  der  Olilis  vorher.  Nie  bemerkten  wir  bleibende  Fol- 
gen nach  diesem  Uebel. 

Diagnose.  Eine  Verwechslung  unserer  Krankheit  mit  anderen 
war  während  der  ersten  Tage  ihrer  Dauer  bisweilen  möglich,  und 
zwar:  a)  mit  Masern,  welche  durch  lange  Zeit  zugleich  epidemisch 
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vorkamen,  konnten  besonders  die  leichteren  Fälle  von  T.  exanlh. 
verwechselt  werden,  indem  der  Ausschlag  oft  durchaus  keine  Ver- 
schiedenheit von  denselben  darbot  und  die  katarrhalischen  Affectio. 
nen  beiden  Krankheilen  zukommen;  im  späteren  Verlaufe  aber 
gab  die  lange  Dauer  des  Ausschlages,  die  Vergrößerung  der  Milz 
und  der  langsamere  Verlauf  (in  den  schwereren  Fällen)  ein  Unter- 
sebeidungsmerkroal  beider  Krankheiten.  —  b)  Mit  Weefiselfieber  war 
zu  Anfange  der  Krankheit  eine  Verwechslung  möglich,  indem  einer- 
seits  beim  Typbus  das  Fieber  oft  einen  intermiuirenden  Typus  zeig- 
te, das  Exanthem  bisweilen  sehr  spät  auftrat,  während  andererseits 
bei  dem  Wechselfieber  das  Fieber  oft  durch  die  ersten  Tage  continuir 
lieh  war  und  überdies  die  Vergrößerung  der  Milz  beiden  zukömmt ; 
erst  die  Entwicklung  des  Typus  oder  das  Erscheinen  des  Ausschlages 
Hessen  uns  oft  die  Krankheit  bestimmen.  —  c)  In  einzelnen  Fällen  end- 
lich war  die  Unterscheidung  von  Meningitis  luberculom  schwierig,  in- 
dem bisweilen  die  Lungen  der  damit  behafteten  Kranken  keine  Tubet  - 
culose  nachweisen  Hessen,  die  für  Meningitis  als  charakteristisch  er- 
achtete Nackencontractur  in  einem  Falle  derselben  fehlte,  während  sie 
in  einem  Falle  von  Typhus  deutlich  ausgesprochen  war  und  Slublver- 
slopfung,  geringe  Frequenz  des  Pulses  und  eingezogener  Leib  auch  bei 
Typhus  exanlh.  nicht  selten  vorkamen,  und  überdies  die  Haut  einzelner 
Kranken  so  dunkel  gefärbt,  unrein,  mit  Prurigo  und  Eclhyma  bedeckt 
war:  dass  man  von  dem  Vorhandensein  des  typhösen  Ausschlages 
sich  keineswegs  uberzeugen  konnte.  —  Die  ausnahmsweise  im  Ver- 
laufe der  Epidemie  vorkommenden  Fälle  von  Typhus  abdominalis  wur- 
den meist  schon  im  Leben  erkannt,  indem  das  sparsame  oder  ganz 
fehlende  Exanthem,  die  Diarrhöe,  Meleorismus  zur  Erkenntniss  dessel- 
ben leiteten. 

Combination  und  Ausschliessung,  Diejenigen  physiologi- 
schen und  pathologischen  Körperzustände,  welche  als  schützend  ge- 
gen Typhus  angesehen  werden,  hatten  während  des  Herrschens  der 
Epidemie  ihre  schützende  Kraft  verloren,  denn  wir  sahen  den  Typhus 
exanlh.  in  Verbindung  mit  Schwangerschaft  und  Wochenbett,  mit  Herz- 
leiden, Tuberculosen  Hydroa  und  selbst  mit  Krebs.  —  Schwangere* 
welche  von  der  Krankheit  ergriffen  waren,  halten  wir  5  in  Behandlung  ; 
bei  4  erfolgte  im  Verlaufe  Abortus,  und  zwar  Imal  im  4.  und  3mal  im 
3.  Monate,  2mal  war  derselbe  mit  heftiger  Metrorrhagie  bei  ungemei- 
ner Alooie  des  Uterus  verbunden.  Die  eine  Kranke,  bei  der  kein  Ab- 
ortus erfolgte,  war  im  5.  Monate  der  Schwangerschaft,  und  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  massig  schwer.  —  Im  Puerperium  war  die  kürze- 
ste Frist,  in  welcher  der  Typhus  auftrat ,  die  3.  Woche  nach  der  Ent- 
bindung; die  Kranke  starb,  und  es  zeigte  sich  Typhus  haemorrhagicus 
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ohne  Ablagerung  in  den  Gedärmen  (blos  Schwellung  und  grösserer 
Bhitreichlhum  der  Gekrösdrüsen),  in  der  Höhle  des  Uterus  ein  miss fär- 
biges, graues,  pulpöses,  brandiges  Exsudat,  und  die  Lymphgefässe  des- 
selben von  dickem,  gelben  Eiter  strotzend.  —  Wir  sahen  hier  den 
puerperalen  und  typhösen  Process  zu  gleicher  Zeit  bei  der  Kranken. 
Bei  mehreren  anderen  Wöchnerinen,  welche  in  einem  spateren  Zeit- 
räume erkrankten,  war  der  Verlauf  ein  günstiger.  —  Mit  Herzkrankhei- 
ten jeder  AK  zeigte  sich  der  Typhus  exanth.  zu  wiederholten  Malen  com- 
plicirt,  auch  kamen  mehrere  derartige  Sectionen  zur  Beobachtung.  — 
Mit  Tuberculosis,  wenn  selbe  schon  veraltet  war,  kam  der  Typhus  nicht 
selten  vor,  jedoch  hatten  wir  auch  Gelegenheit,  denselben  bei  frischer,  im 
Fortschreiten  begriffener  Lungentuberculose  zu  beobachten,  und  zwar  bei 
einem  40jährigen  Weibe,  bei  welchem  die  Tuberculose  deutlich  durch  die 
Untersuchung  nachgewiesen  werden  konnte,  und  der  Typhus  mit  sehr  zahl- 
reichem Ausschlage  auftrat,  später  seinen  gewöhnlichen  Verlauf  nahm,  je« 
doch  4  Tage  vor  dem  Tode  sich  statt  dem  früheren  eitrigen  Auswurfe,  jau- 
chende, sehr  heilig  stinkende  Sputa  eingestellt  halten.  Die  Section 
zeigte  in  beiden  Lungen  zahlreiche,  hie  und  da  zu  kleinen  Cavernen 
zerfallende,  gelbe,  tuberculöse  Infiltrationen,  gegen  die  unteren  Ränder 
beiderseits  gelatinös  bepalisirte  Stellen,  welche  mit  gelben  mürben  Stel- 
len durchsetzt  waren;  in  der  Spitze  waren  allere  kleine  Tuberkel -Ca- 
vernen und  indurirte  Knötchen,  im  hinteren  oberen  Theil  des  linken 
uoteren  Lappens  sass  eine  hühnereigrosse,  eioen  jauchenden  Brei  und 
sphacelöse  Lungenreste  enthaltende  Höhle,  die  Umgebung  derselben 
war  blutreicher  und  ebenfalls  von  tuberculösen  Indurationen  durch- 
setzt. —  In  diesem  Falle  sehen  wir  den  tuberculösen  Process  zugleich 
mit  dem  typhösen ;  dem  letzteren  dürfte  die  brandige  Excavation  zuzu- 
schreiben sein.  —  Mit  Hydroa  zugleich  kam  der  T.  exanth.  öfter,  mit 
krebs  aber  nur  ein  einziges  Mal  auf  unserer  -Abiheilung  zur  Beobach" 
tung;  der  letztere  Fall  betraf  einen  25jährigen  Mann,  der  mit  einem 
Medullarsarkom  des  Oberschenkels  behaftet  den  T.  exanth.  überstanden 
halte,  nach  7  Monaten  aber  in  Folge  von  Consumtion  durch  die  un- 
gemein schnell  wuchernde  Krebsmasse  starb.  —  Erwähnung  verdient 
ein  Fall  von  Lupus,  der  bei  einem  I  Ojährigen  Mädchen  schon  seit  2 
Jahren  vorhanden  gewesen,  und  trotz  aller  angewandten  Mittel  nicht 
zum  Stillstände  gebracht  werden  konnte:  die  Kranke  wurde  vom  Ty- 
phus exanth.  ergriffen,  im  Verlaufe  desselben  sliess  sich  die  kranke 
Partie  ab  und  das  Geschwür  vernarbte  während  der  Reconvalescenz 
vollkommen.  —  Häufig  sahen  wir  syphilitisch  chlorotische  und  durch 
anderweitige  Ursachen  anämische  Individuen  von  der  Krankheit  ergrif- 
fen werden,  so  z.  B.  mit  Magengeschwären  Behaftete,  deren  auch  meh- 
rere zur  Section  kamen.   Syphilitische  unterlagen  öfter  der  Krankheit, 
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indem  die  vorhandenen  Afffectionen  (Geschwüre,  Kondylome)  gangränös 
wurden.  —  Das  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  T.  exantb.  herrschende  epi- 
demische Darm- Follicular- Leiden  (Ruhr)  gesellte  sich  häufig  zu  dem- 
selben, und  führte  dann  oft  zum  Tode;  es  verrieth  sich  dasselbe  durch 
Schmerz  bei  den  häufiger  eintretenden  Stuhlentleerungen,  welche  den 
dem  Follicular- Leiden  zukommenden  gläsernen  Schleim,  oder  die  der 
wuhr  eigentümlichen,  mit  Blut  vermischten  Flocken  enthielten.  —  Die 
Seclionsbefunde  in  diesen  Fällen  werden  später  angegeben  werden. 

Prognose.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  im  Allgemeinen  ein 
leichterer  und  die  Sterblichkeit  eine  geringere,  als  beim  Typhus  abdo- 
minalis, die  grössle  Gefahr  ging  von  den  secundären  Zufallen,  nament- 
lich aber  von  Afleclionen  der  Lungen  aus;  an  den  Folgen  der  Bluler- 
k rankung  allein  verloren  wir  blos  23  Kranke.  Gewöhnlich  geschah 
es,  dass  bei  diesen  ein  plötzlicher  Collapsus  mit  schnellem  Sinken  der 
Kräfte  bei  sehr  frequentem  und  kleinem  Pulse  eintrat,  welche  Zeichen 
daher  stets  von  schlimmer  Vorbedeutung  waren;  doch  reconvalescir- 
ten  4  Kranke,  bei  welchen  alle  diese  Symptome  vorhanden  waren 
und  von  welchen  2  durch  3  Tage  in  einem  Zustande  von  Agonie  ge- 
legen waren,  unter  dem  Gebrauche  von  stimulirenden  Mitteln.  —  Am 
wichtigsten  für  die  Prognose  war  der  Doppelschlag  des  Pulses,  indem, 
so  lange  derselbe  bestand,  wenn  auch  alle  anderen  Symptome  nach- 
gelassen ballen,  die  Krankheit  nicht  als  verlaufen  oder  abnehmend 
betrachtet  werden  konnte;  wurde  der  schon  einfache  Puls  von  Neuem 
doppelschlägig ,  so  konnte  man  gewiss  auf  eine  Verschlimmerung 
oder  Recidive  rechnen.  Im  Uebrigen  gilt  hier,  was  vom  Typhus  im 
Allgemeinen  bekannt  ist. 

Die  Sterblichkeit  ist  eine  geringe  zu  nennen,  im  Vergleiche  mit  jener 
bei  Typhus  abdominalis;  wir  verloren  von  833  behandelten  Kranken  III, 
während  von  483  an  Typhus  abdom.  Behandelten  (vom  Mai  1845  bis  Au- 
gust IS4?)  77  starben ;  wir  haben  also  ein  Slerbeverhältniss  beim  T.  exan- 
thematicus,  wie  1  :  7,5,  so  dass  aal  15  Kranke  2  Todte  kommen,  oder  es 
ist  das  Verhällniss,  wie  100: 13,3,  während  das  Slerbeverhältniss  beimT. 
abdominalis  sich  zeigt,  wie  1  :  6,2,  oder  wie  100  : 15,9.  Wenn  wir  be- 
denken, dass  sich  dieses  erslere  günstigere  Sterbeverhältniss  zu  Zeiten 
einer  Epidemie  herausstellt,  so  müssen  wir  dasselbe  ein  sehr  glückliches 
nennen.  —  Das  Aller  der  Kranken  mussals  einflussnehmendauf  die  Prognose 
erwähnt  werden ;  wir  konnten  dieselbe  bei  Kindern  als  gunstig,  bei  Grei- 
sen aber  fast  als  lethal  stellen.  Es  starben  bei  uns  blos  3  Kinder  durch 
die  Dauer  der  Epidemie  an  T.  exanthematicus ;  von  diesen  war  eines 
5  Wochen,  eines  4,  und  eines  9  Jahre  alt,  wir  haben  also  auf  76  Er- 
krankte (bis  zum  15.  Jahre  gerechnet)  blos  3  Sterbefälle.  —  Ueber  die 
Pubertätsjahre  hinaus  war  das  Ergebnis*  der  Sterblichkeit  folgendes: 
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Zwischen  dem  15.  und  20.  Jahre  starben   3  Kranke, 
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Zeit  Ablagerungen  typhösen  Produktes  in  den  Gedärmen  nachwies,  wur- 
den hier  nicht  mit  eingerechnet  —  Vergleichen  wir  nur  diese  Ueber- 
sichl  mit  der  oben  gegebenen  über  die  Häufigkeit  des  Erkrankens  in  den 
verschiedenen  Altersstufen,  so  ersehen  wir  daraus,  dass  die  Sterblichkeit 
mit  dem  Alter  zunimmt,  indem  von  den  nicht  mannbaren  Kranken  (bis  zum 
15.  Jahre)  beiläufig  der  25.,  vom  15. — 30.  Jahre  der  18.,  vom  30. — 40. 
Jahre  der  9.,  vom  40. — 50.  der  3.,  vom  50. — 80.  Jahre  aber  fast  jeder  2. 
Kranke  starb.  —  Was  die  übrige  Individualität  betrifft,  so  unterlagen 
derlei  Kranke,  welche  schön  früher  durch  Mangel  und  vielartige  Ent- 
behrungen berabgekommen  waren,  viel  häufiger  der  Krankheit ,  als 
wohlgenährte,  kräftige  Individuen;  Schwangerschaft  katte  keinen  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit;  Wöchnerinen  verloren  wir  3, 
doch  waren  bei  denselben  neben  dem  Typhus  zugleich  l'uerperal- 
Alfectionen  nachweisbar.  Ob  der  Kranke  in  der  Stadt  oder  im  Kran- 
kenhause von  der  Krankheil  ergriffen  wurde,  war  in  Beziehung  auf 
den  Verlauf  gleichgültig,  wir  verloren  blos  einen  Arzt  von  den  in  der 
Anstalt  erkrankten,  und  keine  einzige  von  den  23  erkrankten  Kranken- 
wärterinen ,  eben  so  genasen  die  9  Augenkranken,  welche  in  der  An- 
stalt erkrankt  waren.  —  In  Betreff  des  Geschleckte*  war  bei  Weibern 
die  Sterblichkeit  etwas  grösser  als  bei  Männern,  indem  deren  von  393 
Erkrankten  52  starben,  Männer  aber  von  439  Erkrankten  blos  49. 

Bei  dem  Mangel  einer  Locaüsirung  in  den  Gedärmen  bei  unserer 
Krankheit  fallen  natürlich  die  beim  Typhus  abdorn,  nicht  selten  vor- 
kommenden Todesursaclien,  welche  in  dieser  Localisation  ihren  Grund 
haben,  gänzlich  weg,  eben  so  ersahen  wir  im  Vorhergehenden,  dass 
auch  die  Btuterkrankung  allein  nur  selten  den  Tod  bedingte,  und  wir 
finden  die  Lungenaffectionen  als  am  häufigsten  den  Tod  verursachend, 
deren  oftmaliges  Vorkommen  auch  im  Vergleiche  mit  dem  T.  abdomina- 
lis auffallend  erscheint. 

Eine  Eigentümlichkeit  unserer  Krankheit,  welche  dem  T.  abdomi- 
nalis nicht  zukömmt,  verdient  noch  einer  Erwähnung,  nämlich  die 
grosse  Neigung  zu  Reciditen.  Wir  behandelten  Kranke,  welche  wäh- 
rend der  Dauer  der  Epidemie  2-  ja  3mal  von  der  Krankheit  ergriffen 
wurden,  bei  Einigen  derselben  kam  die  Krankheit  schon  nach  kurzer 
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Zeit  (nach  14-  20  Tageo)  nach  der  Reconvalescenz  wieder  zurück 
und  verlief  ganz  unter  denselben  Erscheinungen  wie  das  erste  Mal; 
Kranke,  deren  Reconvalescenz  langsam  fortsehnt!,  wurden  bisweilen 
noch  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  neuerdings  von  der 
Krankheit  ergriffen;  so  hallen  wir  eine  Kranke,  welche  während  der 
Zeit  vom  6.  September  bis  12.  November  3mal  von  der  Krankheit  er- 
griffen wurde,  wo  die  2.  Recidive  den  Tod  bewirkte ;  beide  Male  war 
mil  der  Recidive  auch  wieder  der  Ausschlag  und  die  Milzvergrösserung 
eingetreten;  und  wir  hatten  namentlich  durch  eine  gewisse  Zeit  (in 
den  Monaten  Juni,  Juli  und  August)  fast  keinen  Typhus  •  Kranken,  bei 
dem  nicht  nach  schon  eingetretener  Besserung,  Schwinden  des  Exan- 
thems und  Milztumors,  ohne  bekannte  Veranlassung  eine  Verschlim- 
merung mit  Wiedererscheinen  dieser  Symptome  eingetreten  wäre. 
Nicht  selten  geschah  es,  dass  dann  die  Recidive  tödtlich  verlier. 

Es  könnte  die  Frage  aurgestellt  werden,  warum  wir  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  „Typhus  exanlliematicus"  benennen,  da  doch  das 
den  Typhus  bezeichnende  Product  fehlt,  warum  wir  dieselbe  nicht 
lieber  als  eine  eigentümliche,  vielleicht  exan  thematische  Krankheils- 
form  betrachten.  —  Auch  wir  waren  Anfangs  in  Zweifel  über  die  Be- 
schaffenheit der  Krankheit,  indem  der  leichte  Verlauf  in  einzelnen  Fäl- 
len, bei  denen  der  Ausschlag  das  augenfälligste  Symptom  war,  wäh- 
rend alle  anderen  Erscheinungen  unbedeutend  waren,  leicht  zur  An- 
nahme einer  exanthematischen  Krankheit  verleiten  konnte;  auch 
unsere  pathologischen  Aoalomen  stellten  bei  den  ersten  zur  Sec- 
tioo  kommenden  Fällen  stets  die  Diagnose  Crasis  exanlhematica. 
Jedoch  bei  Beobachtung  der  ganzen  Epidemie,  wenn  man  sah,  wie 
sich  unsere  Krankheit  allmälig  aus  dem  Typhus  abdominalis  entwickelte 
und  selben  nach  und  nach  verdrängte,  wenn  man  bei  schwereren 
Fällen  das  Bild  des  Typhus  nicht  nur  am  Lebenden  ganz  deutlich  aus- 
geprägt, sondern  auch  in  der  Leiche  den  Process  dieser  Krankheit 
in  den  Eingeweiden  angedeutet  fand,  durch  Injection  und  Anschwel- 
lung der  Darm-  und  Gekrösdrusen  ohne  typhose  Ablagerung;  konnte 
man  über  die  Natur  unserer  Krankheit  keinen  Zweifel  hegen.  Das 
häufige  Vorkommen  der  Recidiven  und  2inalige  Ergriffenwerden  des- 
selben Individuums  von  der  Krankheit  ist  zwar  auffallend,  eben  so 
die  Combination  der  Krankheit  mit  verschiedenen  den  Typhus  aus- 
schliesseuden  Zuständen;  doch  verlieren  die  Gesetze,  welche  man 
vielleicht  durch  Beobachtung  vieler  sporadischer  Fälle  aufgestellt  hat, 
zur  Zeit  von  Epidemien  gewiss  ihre  Gültigkeit,  sahen  wir  doch  in  der 
heurigen  Blatterepidemie  nicht  selten  Leute  erkranken,  welche  diese 
Krankheit  schon  überstanden  hatten.  Gegen  die  Annahme  einer  exan- 
thematischen Nalur  der  Krankheit  würde  überdies  auch  das  mehrmalige 
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Ergriffenwerden  von  derselben  während  derselben  Epidemie,  als  Einwurf 
angeführt  werden  können. 

Therapie,  In  den  meisten  Fällen  reichte  ein  zweckmässiges  diä- 
tetisches Verhalten  hin,  nämlich  Ruhe  im  Bette,  öfterer  Wechsel  der 
Wäsche,  häufiges  Lullen  der  Krankenzimmer;  Nahrungsmittel  wurden 
nur  selten  entzogen,  indem  Viele  Kranke  durch  den  ganzen  Yerlauf  der 
Krankheit  bei  Appetit  blieben,  und  bei  der  durch  die  frühere  Noth  ver- 
ursachten Blutleere  die  gänzliche  Entziehung  von  Speisen  nur  schädlichen 
Einfluss  geübt  hätte,  daher  den  meisten  Kranken  nebst  Suppe  eine,  selbst 
zwei  Milchspeisen  gereicht  wurden;  ab  Getränk  diente  frisches,  oftmals 
erneutes  Brunnenwasser.  Als  Medicament  wurden  Mucilaginosa  gereicht 
Im  üebrigen  wurden  einzelne  belästigende  oder  gefährliche  Symptome 
bekämpft;  so  wurde  bei  anhaltender  Schlaflosigkeit  oder  heiligen  Delirien 
eine  Dosis  Morphium  aceL  (Vit  D's  Vi©  Gran)  gereicht,  und  zwar  stets 
mit  darauf  folgender  Beruhigung,  ohne  dass  je  ein  nachtheiliger  Einfluss 
auf  den  Kranken  hievon  erfolgt  wäre ;  kalte  Begiessungen  bei  heiligen 
Delirien  hatten  meist  denselben  Erfolg.  Die  oft  sehr  lästigen  Nacken- 
schmerzen  schwanden  bisweilen  nach  einigen  Blutegeln ;  doch  dauerte 
hiebei  die  Blutung  oll  durch  lange  Zeit  und  musste  daher  durch  Kaute- 
risiren  mit  Höllenstein  zum  Stehen  gebracht  werden.  —  Bei  Lungenhypo- 
stase, Katarrh  und  Pneumonie  wurde  meist  ein  Infusum  Ipecacuanhae  aus 
8—12  Gran,  bei  durch  heftigen  Katarrh  oder  Lungenödem  bedingter  Er- 
stickungsgefahr eine  grössere  Dosis  derselben  im  Infusum  (ans  1 
Drachme^  oder  in  Pulverform  (1  Scrupel  mit  1  Gran  TarL  stibialus)  als 
Brechmittel  mit  dem  besten  Erfolge  verabreicht,  doch  nahmen  einzelne 
Kranke  3—4  Dosen  dieses  Brechmittels,  ohne  dass  Ei  brechen  erfolgte 
und  daher  auch  keine  Besserung  eintrat.  Bei  Pneumonien  alter  Leute 
wurde  die  Ritscher'sche  Mixtur  (Inf. digit.  c.  plumbo  aceL  etTincLOpii)  bis- 
weilen mit  Erfolg  gegeben.  —  Bei  häuöger  Diarrhöe  wurde  ohne  Scheu 
Opium  im  Extract  zu  I  —3  Gran  im  Tage  mit  schleimigen  Mitteln  gereicht 
und  nie  der  geringste  Nachtheil  hievon  bemerkt ;  nur  bei  starkem  Sopor 
des  Kranken  wurde  statt  desselben  Alumen  (6—12  Gran  im  Tage)  oder 
AcetasPlumbi  (2—6  Gran)  angewandt;  dieselben  Mittel  kamen  bei  Darm- 
blutungen, und  hier  zugleich  in  Klystirform  in  Anwendung.  Bei  starkein 
Meteorismus  brachten  kalte  Umschläge  auf  den  Unterleib  und  wieder- 
holtes Ausziehen  der  Luft  mittelst  der  Klyslirspritze  Erleichterung.  — 
Das  bisweilen  im  Verlaufe  erscheinende  Erbrechen  wurde  am  besten 
durch  Brausepulver  gestillt.  In  einzelnen  Fällen  wollte  sich  während  der 
Reconvalescenz  der  Appetit  nicht  einstellen,  wobei  die  Haut  immer 
trocken  blieb,  nach  einem  warmen  Bade  kam  Transspiration  der  Haut, 
und  mit  ihr  der  Appetit.  —  Stimulantia  waren  in  einzelnen  Fällen  bei 
schnellem  Collapsus  mit  sinkendem  Pulse  vom  guten  Erfolge ;  es  wurde 
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unter  diesen  Umständen  dem  Kranken  Wein  mit  Wasser  zum  Getrinke, 
Weinsuppen  l-2mal  im  Tage,  und  von  Medicamenten  meist  ein  Infusum 
von  Arnicabhimen  (aus  2  Drachmen)  bisweilen  mit  Kampher  (2 — 4  Gran 
kn  Tage)  gereicht.  —  Bei  stark  soporösem  Zustande  waren  kalte  Begies- 
sungen,  bei  heftigem  Schweisse  und  sehr  starker  Hinfälligkeit  Mineral- 
säuren  (meist  Actd.  phosph.  dil.  1  Drachme  im  Tag)  bisweilen  wirk- 
sam. —  Gegen  Decubitus  geringeren  Grades  wurde  blos  Bleiwasser 
(Goulardsches  Wasser J,  bei  bedeutenderem  Kampher  mit  Gummischleim 
(nach  Authenrieth),  bei  Gangrän  desselben  Chlorkalkauflösung  ge- 
braucht. —  Drüsengeschwülste  wurden  durch  warme  Ueberschläge  wir 
Zertheilung  oder  Eiterung  gebracht  und  bei  fühlbarer  Fluctuation  mög- 
lichst bald  geöffnet,  um  den  Durchbruch  nach  Innen  zu  verhindern.  — 
Bei  Otitis  wurden  Blutegel  und  Cataplasmen,  bei  vorhandener  Otorrköe 
Einspritzungen  von  Bleizuckerlösung  angewandt.  —  Erwähnung  verdient 
noch  der  Umstand,  dass  fast  alle  Kranke,  welchen  ausserhalb  der  Anstalt 
bei  Beginn  der  Krankheil  Aderlasse  gemacht  wurden,  derselben  unter- 
lagen. 

Nachkrankheiten.  Die  Anämie  war  in  einzelnen  Fällen  so  hart- 
näckig, dass  selbe  trotz  der  kräftigsten  Nahrung  nicht  wich,  sich  Hy- 
drops entwickelte,  und  einzelne  Kranke  auf  diese  Art  dahinsiechten,  nach, 
dem  sie  die  Krankheil  selbst  gut  uberstanden  hatten.  —  Pyämie  wurde 
bei  zwei  Typhus -Kranken  tödtlich;  im  ersten  Falle  war  selbe  bedingt 
durch  eitrige  Infiltration  des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  einer  Ader- 
lasswunde; im  2.  Falle  traten  am  17.  Tage  des  Verlaufes  der  Krankheit  die 
Zeichen  einer  Pneumonie  auf,  4  Tage  später  erschienen  Ober  den  ganzen 
Körper  verbreitete  zahlreiche  Furunkel,  und  der  Kranke  fieberte  von 
Neuem  heftig,  so  dass  man  eine  Recidive  der  Krankheil  vermutbete.  Die 
Section  zeigte  lobuläre,  theilweise  sphacelöse  Pneumonie,  und  auch  die 
furiihkelartigen  Entzündungen  des  Unterhautzellengewebes  zeigten  sich 
bereits  sphacelescirend.  Grössere  Abscesse  kamen  in  4  Fallen  nach 
dem  T.  exantbemaiicus  vor,  und  zwar  stets  an  den  unleren  Extremitäten, 
den  Oberschenkeln,  Waden  und  Fussrücken.  —  Tvberculöse  Meningitis 
sahen  wir  2mal  nach  überstaodenem  Typhus,  1  mal  nach  abdominalis 
und  Iroal  nach  exanlhematicus. 

Der  ertte  Fall  betraf  ein  l^jÄhriges  Mädchen,  welches  vor  8  Wochen  den  Ty- 
phus abd.  Oberstanden  hatte;  die  Kranke  kam  mit  den  Erscheinungen  einer  Reci- 
dive in  die  Anstalt,  und  wurde,  da  man  die  Lunge  frei  fand,  durch  die  ersten  2 
Tage,  als  mit  Typhus  behaftet  betrachtet,  als  aber  spater  sich  schmerzhafte  Contraclur 
im  Nacken  und  der  untern  Extremitäten  nebst  Stublverstopfung,  Strabismus  und 
Verengerung  der  Pupillen  einstellten,  wurde  die  Diagnose  auf  Meningitis  gestellt.  — 
Die  Section  zeigte  die  Pia  maier  stark  injicirt  und  mit  hirsekorngrossen  grauen 
Tuberkei-Knoten  besetzt ;  die  Hirnhaut  auf  der  Basis,  besonders  Ober  der  Varols- 
brücke  und  in  deo  Sylvischen  Gruben  mit  einem  reichlichen ,  faserstoffigen,  plasti- 
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sehen,  mit  Serum  durchfeuchteten  Exsudate  infiltrirt:  um  die  Sylv.  Gruben  zeigte 
die  Pia  mater  einzelne  isolirte  hanfkorngrosse  gelbe  tuberculöse  Knötchen.  Der 
linke  Nervus  oculomotorius  erschien  von  seinem  Ursprünge  bis  zum  Eintritte  in  die 
Orbila  dunkelroth  injicirt,  doch  waren  seine  Fasern  unter  dem  Mikroskope  voll- 
kommen deutlich,  von  keinem  Exsudate  umgeben.  Die  Hirnhöhlen  um  das  Stäche 
weiter,  mit  trübem  Serum  gefüllt,  das  Septum  venlr.  erweicht,  die  übrige  Hirnsub- 
stani  blass,  weicher.  Typhöse  Narbeo  in  den  PeyeKschen  Plaques,  die  Lungen 
frei  von  Tuberkeln.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen  14jährigen  Drahtbinder,  der  im 
Monate  Juni  den  T.  exanthem.  überstanden  hatte,  und  im  Monate  November  mit 
den  Erscheinungen  von  Meningitis  in  die  Anstalt  kam;  Sopor,  Nackencontractur, 
Sluhlverstopfung  ohne  Gefässaufregung  blieben  bis  zum  Tode;  die  Lungen  zeigten  sich 
ebenfalls  frei.  Auch  bei  diesem  zeigte  die  Leichenuntersuchung  Tuberkelablagcrung 
an  den  Hirnhäuten,  besonders  an  der  Basis,  ohne  Tuberkelablagerung  in  den  Lungen. 

Lungenabscesse,  welche  chronisch  verliefen  und  zu  heilen  began- 
nen, zeigte  die  Seclion  bei  einem  38jährigen  kränigen  Manne,  bei 
welchem  der  Krankheitsverlauf  manche  interessante  Erscheinungen 
darbot. 

Der  Kranke  wurde  am  12.  September  1847  nach  Olägigem  Unwohlsein  mit  den 
gewöhnlichen  Symptomen  aufgenommen;  die  Haut  zeigte  sehr  reichliche  Roseola, 
welche  mit  Miliarien  untermischt  war;  der  Verlauf  der  Krankkeit  war  der  gewöhn- 
liche bis  zum  21.  September,  wo  der  Kranke  nach  Smaliger  Diarrhöe  plötzlich  so 
verfiel,  dass  er  den  folgenden  Morgen  bei  kaum  zu  fühlendem  Pulse  fast  agonisirend 
da  lag:  es  wurde  ein  Inf.  flor.  Arnic.  verabreicht,  und  es  zeigte  sich  am  folgenden 
Tage  der  Gesichtsturgor  wieder  vermehrt,  der  Kranke  weniger  cojlabirt,  das  Be- 
wusstsein  wieder  zurückgekehrt  und  der  Puls  kräftiger;  —  doch  trat  am  nächsten 
Tage  ein  Froslanfall  mit  darauf  folgender  heftiger  Dyspnoe  nebst  Cyanose  des  Ge- 
sichtes auf,  und  die  Untersuchung  gab  links  unten  am  Thorax  etwas  gedämpften 
Percussionsschalt  und  laute  Rasselgeräusche;  der  Anfall  dauerte  2  Stunden,  wie- 
derholte sich  aber  am  folgenden  Tage  unter  denselben  Erscheinungen.  Professor 
Oppolzer  verordnete  Solfaa  Chinini  täglich  3mal  zu  einem  Gran,  und  es  kam 
kein  Anfall  mehr.  Nun  trat  zusehends  Besserung  ein,  und  bei  gutem  Appetit  und 
sonstigen  normalen  Functionen  war  das  Aussehen  bald  das  eines  Gesunden.  Am  23. 
Oktober  aber  stellte  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  neuerdings  Husten  ein,  der 
an  Heftigkeit  immer  zunahm,  die  Sputa  waren  sehr  copiös  und  gaben  einen  seifen- 
artigen  Geruch;  am  6.  November  ergab  die  physik.  Untersuchung  Dämpfung  in 
beiden  Sehl  Ossel  beingegenden  und  rückwärts  bis  über  den  Winkel  der  Schulter- 
btätler  herab;  das  Alhemger&usch  war  unbestimmt;  der  Kranke  fieberte  häufig,  be- 
sonders am  Abend,  und  magerte  neuerdings  ab.  Es  wurde  noch  diesen  Zeichen 
die  Entwicklung  von  Lungcntuberculosis  angenommen.  Der  Husten  wurde  später 
sehr  häufig,  die  Sputa  sehr  copiös  (auf  12—15  Unzen),  und  verbreiteten  vom  11. 
November  an  einen  so  heftigen  üblen  Geruch,  dass  das  ganze  geräumige  Kranken- 
zimmer davon  inficirt  wurde,  einen  gleichen  Geruch  verbreitete  der  Athem  des 
Kranken.  Es  wurde  zur  Verminderung  dieses,  dem  Kranken  selbst  wie  der  Umge- 
gebung  sehr  beschwerlichen  Geruches,  eine  Auflösung  von  Chlorkalk  in  schleimigen 
Mitteln  (16  Gran  im  Tage)  mit  einem  Zusätze  von  Opiuroextracte  innerlich  gegeben, 
und  zu  unserer  Verwunderung  verlor  sich  nach  einigen  Tagen  nicht  nur  der  üble 
Geruch,  sondern  es  nahm  auch  die  Menge  des  Auswurfes  ab,  der  Husten  verlor 
sich  allmälig,  das  Aussehen  des  Kranken  besserte  sich,  so  dass  derselbe  am  I.  Fe- 


Digitized  by  Google 


44  Dr.  Finger:  Epidemien  in  Prag  in  <LJ.  1640—1848. 


bruar  1848  geheilt  die  Anstalt  verlies**).  —  Am  9.  April  desselben  Jahres  kam  aber 
der  Kranke  neuerdings  in  die  Anstalt,  und  gab  an,  dass  er  sich  in  der  Zwischen- 
zeit ganz  wohl  befunden,  dass  er  aber  seit  6"  Tagen  wieder  mit  Kopfschmerz,  Mat- 
tigkeit, Appetitlosigkeit  und  Fieber  behaftet  sei;  der  Kranke  erschien  bedeutend 
turgescirend,  der  Puls  war  frequeot,  die  Milz  nicht  vergrössert,  kein  Ausschlag  vor- 
handen. Am  Abende  desselben  Tages  stellte  sich  ein  Anfall  von  Convulsionen  ein, 
von  welchen  hauptsächlich  die  linke  Körperhälfte  befallen  war;  er  dauerte  einige 
Minuten,  worauf  der  Kranke  durch  (fingere  Zeit  soporös  bliebe  und  Contractur  der 
linken  oberen  und  Lahmung  der  gleichnamigen  unteren  Extremität  zurückblieb.  — 
Es  wurde  ein  Aderlass  gemacht;  das  Blut  zeigte  ein  ziemlich  festes,  die  Hälfte  der 
gelassenen  Menge  betragendes  Coagulum.  Am  folgenden  Morgen  klagte  der  Kranke 
ober  sehr  heftigen  Kopfschmerz,  namentlich  der  rechten  Kopfhalfte,  das  Gesicht 
zeigte  sich  turgescirend  ;  das  Sehvermögen  des  Kranken  war  auf  beiden  Augen  so 
geschwächt,  dass  derselbe  kaum  Tag  und  Nacht  unterscheiden  konnte,  hiebei  waren 
die  Pupillen  kaum  beweglich  und  häufiges  Blinzeln  der  Augenlieder  (oictilatio)  vor- 
handen; die  oberen  Extremitäten  waren  in  massiger,  aber  bei  Extension  schmerz- 
hafter Contractur,  die  linke  in  höherem  Grade,  die  Sensibilitlt  im  linken  Arme  ge- 
ringer als  im  rechten;  die  linke  unlere  Extremität  war  unvollkommen  gelähmt,  das 
Gefühl  aber  in  derselben  ganz  aufgehoben.  Die  Untersuchung  der  Brust-  und 
Baucbelngeweide  ergab  nichts  Abnormes.  Der  Kranke  blieb  in  diesem  Zustande 
bis  zum  IG.  April,  wo  des  Nachts  heftige  Delirien  auftraten,  auf  welche  Collapsus, 
und  am  17.  der  Tod  folgte. 

Die  Lekehenuntersuchung  ergab  Folgendes:  Läng»  der  ganzen  Pfeilnath  zu 
beiden  Seilen  derselben  und  an  der  inneren  Wand  der  Seitenwand  bei  ne  ein  dün- 
nes, körniges,  dunkelrolhes  Osteophyt,  mittelst  welchem  die  Dura  mater  fest 
adliärirle,  diese  erschien  prallgespannl ;  die  inneren  Hirnhäute  ziemlich  blulhallig, 
dünn,  die  Kindensubstanz  abgeplattet,  die  Furchen  verstrichen;  im  hintern  Tbeile 
der  Convexilät  der  rechten  Hemisphäre  fand  sich  schon  an  der  Oberfläche  eine 
missfarbige,  grünliche  Stelle,  und  beim  Einschneiden  in  diese  Partie  zeigten  sich 
zwei  bis  wallnussgrosse,  einen  grünen  dicken  Eiler  enthaltende  Abscesse,  deren 
Wände  ungefähr  V«  Linie  dick,  dunkel  schiefergrau  gefärbt,  jedoch  noch  mürbe 
und  leicht  zerreisslicb  waren.  Die  nähere  Untersuchung  ergab  noch  kein  deutlich 
faseriges  Gewebe,  «ondern  ein  membranös  geronnenes,  mit  Zellen  durchsetztes  Ex- 
sudat Die  Umgebung  dieser  Abscesse  war  bedeutend  geschwellt,  und  in  ziemlich 
grossem  Umfange  bis  gegen  die  Ventrikel  •  Decke  hin  ,  theils  in  einen  blendend 
weissen,  tbeils  sulzig  gelben  Brei  erweicht;  die  Seilenventrikcl  dieser  Seite,  beson- 
ders im  hintern  Theile  comprimirt.  —  In  der  linken  Hemisphäre  war,  der  eben 
beschriebenen  Stelle  des  rechten  Ventrikels  entsprechend,  nur  etwas  mehr  in  der 


•)  Wir  hatten  in  letzter  Zeit  einen  Kranken  in  Behandlung,  bei  dem  ebenfalls 
ein  heftiger  Husten  mit  sehr  copiösen,  übel  riechenden  Sputis  vorhanden  war ; 
die  physikalische  Untersuchung  zeigte  blos  Lungenkatarrh  (wahrscheinlich 
aber  ir.t  zugleich  bedeutende  Bronchialerweilerung  vorhanden,  die  bekannllich 
bisweilen  mit  derartig  übelriechendem  Auswurfe  vorkömmt);  ich  gab  in  Erin- 
nerung des  oben  beschriebenen  Falles  mit  Zustimmung  des  Primärarztes  Hrn. 
Prof.  Jaksch  das  oberwähnte  Mittel,  und  abermals  mit  sehr  gutem  Erfolgo, 
indem  sich  schon  am  2.  Tage  der  alle  Kranken  belästigende  Geruch  verloren 
halte,  nach  mehreren  Tagen  aber  auch  der  Husten  selbst  und  die  Menge  der 
Sputa  bedeutend  abnahm.  Weit  entfernt,  aus  diesen  2  Fällen  Folgerungen 
zu  ziehen,  glaube  ich  doch,  dass  dieselben  Beachtung  verdienen,  indem  die 
Minderung  des  Gestankes  von  derartigen  Auswürfen  für  den  Kranken  und  die 
Umgebung  eine  Wohlthal  ist. 
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Tiefe,  und  sich  oberflächlich  blos  durch  die  Schwellung  und  Erweichung  verra- 
tbend,  ein  taubeneigrosser,  ahnlich  beschaffener  Absce*ssack,  mit  ähnlicher  Verfin- 
derung  der  Umgebung,  jedoch  mit  der  Modifikation,  dass  die  Decke  des  hinteren 
Horn  es  dieses  Seitenventrikels  gänzlich  erweicht  war.  Die  Substanz  der  vorderen 
Hälfte  der  Hemisphäre  war  blass,  blutarm  und  von  normaler  Consistenz,  die  grossen 
Ganglien  zo  beiden  Seiten  der  Ventrikel  erschienen  etwas  weicher,  eben  so  die 
Schenkel  des  Großhirnes,  der  Pons  Varoli  und  das  verlängerte  Mark,  während  das 
kleine  Hirn  normale  Consistenz  und  Blutgehalt  darbot.  In  den  Sinus  der  Dura 
mater,  den  Jugularvenen  und  dem  Herzen  war  eine  massige  Menge  eines  dunklen, 
flüssigen,  mürbe  coagulirten  Blutes.  Die  linke  Lunge  von  reichlichem,  schaumigen 
Oedem  durchdrungen,  die  rechte  im  untern  Lappen,  besonders  an  der  Basis  innig 
durch  ein  dickes,  fibröses  Gewebe  mit  der  Costalwand  und  dem  Zwerchfelle  ver« 
bunden,  die  oben»  Lappen  nur  wenig  bluthaltig,  normal;  im  mittlem  Lappen,  und 
zwar  gegen  die  Basis  befand  sich  in  der  Tiefe  der  Substanz  eine  schrumpfende, 
bie  und  da  von  einem  bis  2"  dicken,  schiefergrauen,  fibroiden  Gewebe  umgebene, 
unregelmäßig  verzweigte  Höhle ,  deren  Wände  an  der  innern  Fläche  dunkel 
schmutzigroth  und  gefässreich  waren,  wahrend  das  Contentum  eine  fette,  grau- 
rötbliche  Masse  bildete,  welche  unter  dem  Mikroskope  zahlreiche  elastische  Lungen* 
fasern,  Fettkugeln  und  Cholestearin  enthielt  Nirgends  Hess  sich  in  dieser  Höhle 
die  Mündung  eines  grössern  Bronchialastes  auffinden,  ein  Seitengang  derselben 
reichte  fast  xur  Pleura  und  zur  oben  erwähnten  fibroiden  Verwachsung  der  Lungen 
hin.  In  der  obero  Hälfte  dieses  und  des  untern  Lungenlappens  fand  sich  eine  tau- 
benei grosse,  eine  dicke  gelbe  käsige  Masse  einschliessende  Stelle,  an  der  nur  theil- 
weise  eine  dickere  Umhüllung  nachzuweisen  war;  um  diese  herum,  mitten  in  dem 
gesunden  Lungenparenchym  waren  mehrere  bis  linsengrosse  graue,  obsolescirende 
Knötchen.  —  Die  übrigen  Eingeweide  normal. 

Aus  diesem  Leichenbefunde  ist  ersichtlich,  dass  in  diesem  Falle 
nach  beendetem  Typhus  auch  die  seeuodäre  ARection  der  Lungen  in 
der  Heilung  begriffen  war,  und  dass  der  Tod  erst  durch  das  tertiäre 
Leiden  (die  Gehirna bscesse)  verursacht  wurde. 

Erwähnung  verdient  noch  ein  Fall  von  Typhus  abdom.,  dem  als 
Nachkrankheit  Gangrän  der  Bronchialdräsen  und  Perforation  der  Tra- 
chea und  des  Ösophagus  folgte. 

Er  betraf  einen  49jährigen  Mann,  welcher  nach  4wöchentlicher  Dauer  typhöser 
Erscheinungen  ohne  Ezanlhem  in  die  Anstalt  kam ;  es  wurde  Typhus  abdom.  dia- 
gnosticirt.  Die  Krankheit  war  bereits  in  der  Abnahme,  als  nach  18  Tagen  eine  be- 
deutende Darmblutung  auftrat,  die  sich  aber  nicht  mehr  wiederholte  ;  5  Tage  später 
klagte  der  Kranke  über  heftigen  Schmerz  im  rechten  Thorax,  und  es  war  daselbst 
pleoritisches  Exsudat  nachweisbar;  der  Schmerz  und  das  Exsudat  verloren  sich 
wieder,  und  nach  6  Tagen  war  der  Kranke  wieder  fieberlos;  5  Tage  später  aber 
(II  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Pleuritis)  trat  heftige  Haemoptöe  mit  Fieber  auf, 
zugleich  wurden  grau  gefärbte,  einen  unerträglichen  Geruch  verbreitende  Sputa  in 
bedeutender  Menge  ausgeworfen;  der  Kranke  verfiel  sehr  schnell  und  starb  2  Tage 
darauf.  Die  Seciion  zeigte  typböse,  in  der  Heilung  begriffene  Geschwüre  im  lleum ; 
das  Zellgewebe  und  die  Drüseaklumpen  in  dem  dreieckigen  Räume  unterhalb  der 
Tbeilungsstelle  der  Trachea  waren  in  einen  Jaucheherd  verwandelt,  der  nach  vorne 
vom  Herzbeutel,  ao  den  Seiten  durch  die  beiden  Mediastinal-Blälter  der  Pleura  ab- 
gegräuzt  war ;  die  hier  angesammelte  Jauche  hatte  die  beiden  Bronchien  umspült, 
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und  den  rechten  an  seiner  hintern  Wand  durchbrochen,  eben  so  war  die  vordem 
Wand  des  hier  vorabergebenden  Ösophagus  an  2  linsengrossen  Stellen  durch- 
bohrt; die  Umgebung  dieser  Oeflnungen  im  Oesophagus  und  den  Bronchien  war 
schiefergrau  geffirbt  und  mit  Jauche  infiltrirt;  auch  im  Parenchym  der  rechten 
Lunge  erstreckte  sich  die  Verjauchung  am  Bronchus  einige  Linien  weit  fort;  die 
Umgebung  dieser  arrodirten  Stelle  war  hepatisirt  und  ebenfalls  mit  Jauche  ge- 
tränkt. Der  linke  Lungenflügel  war  durchaus  lufthaltig,  in  den  bintem  Theüeo 
schaumig  ödematös,  wahrend  der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  mit  einem 
dünnen  pleuritischen  Beschläge  bedeckt,  und  mit  kleinen,  mürben,  rothbraunen 
Hepatisationen  und  mit  einem  trüben  schaumigen  Serum  durchsetzt  war.  Die 
Bronchien  dieses  Flügels  waren  mit  einem  missfarbigen  dicken  Schleime  gefüllt ; 
die  Schleimhaut  derselben  dunkel  braunroth  gefärbt 

Diese  Fälle  zeigen  uns,  dass  man  in  der  Prognose  bei  Typhus- 
Kranken  sehr  behutsam  sein  müsse,  indem  der  allen  Erscheinun- 
gen zu  Folge  zu  honende  glückliche  Ausgang  der  Krankheit  nicht  sel- 
ten durch  unvermuthete,  ausser  dem  Bereiche  aller  Berechnung  lie- 
gende Zufälle  noch  in  spater  Zeit  vereitelt  werden  kann. 

Anomale  Typken  beobachteten  wir  3mal  im  Verlaufe  der  Epidemie, 
und  zwar  1.  als  croupöse  Pharyngitis  und  Laryngitis  mit  Pleuritis  bei 
einem  Ojährigen  Knaben,  welcher  unter  typhösen  Erscheinungen,  je- 
doch ohne  Exanthem  und  mit  massiger  Milzvergrösserung  in  die  Behand- 
lung kam;  später  bildete  sich  beiderseits  Pleuritis.  —  Die  Section  zeigte 
das  bräunlich-aphlhöse  croupöse  Exsudat  über  die  ganze  Mundhöhle, 
den  Rücken  der  Zunge,  Gaumen,  Pharynx,  Kehldeckel  und  Kehlkopf  ver- 
breitet, stellenweise  abgestossen,  und  stellenweise,  namentlich  am 
Kehlkopfe,  seichte  Erosionen  bildend;  das  Exsudat  in  beiden  Brust- 
fellsäcken war  eitrig- fasersloffig ,  die  Pneumonie  ebenfalls  croupös; 
die  Milz  weicher,  etwas  grösser;  die  solilären  Drüsen  des  Darmcanats 
und  die  Gekrösdrüsen  geschwellt.  —  2.  Als  Laryngitis,  Pharyngitis 
und  Bilecystitis  bei  einer  68jährigen  Frau,  bei  welcher  die  croupösen 
Exsudate  im  Larynx  und  Pharynx,  im  ersteren  aber  besonders  reichlich 
waren ;  die  Epiglottis  erschien  sehr  geschwellt,  und  an  derselben  und  im 
Kehlkopfe,  besonders  über  dem  Musculus  transversus,  waren  zahlreiche 
Erosionen.  Die  Gallenblase  zeigte  besonders  am  Fundus  mehrere  par- 
tielle Verschorfungen,  und  die  vergrößerte  breiig  erweichte  Milz  zeigte 
bedeutende  faserstoffige  Entzündungsherde.  —  3.  Bei  einem  58jährigen 
Manne  mit  Exanthem  unter  der  Form  von  Brightischen  Nieren,  lobulä- 
rer Pneumonie,  Entzündung  der  Arteria  pulmon.  mit  lobulären  Hepa* 
tisationen  und  aphthösen  Exsudaten  in  der  Gallenblase,  welche  in  ih- 
ren Häuten  verdickt,  deren  Schleimhaut  stellenweise  fein  injicirl  und  im 
ganzen  Umfange  mit  einem  theils  gleichförmigen,  theils  zu  Plaques  geson- 
derten aphthös  schorfigem  Exsudate  durchdrungen  war;  die  Schleim- 
haut des  Cysticus  war  etwas  aufgelockert,  sonst  normal;  eben  so  die 
des  Choledochus ;  die  Leber  war  gross,  etwas  fett.  —  Die  Milz  gross, 


Digitized  by 


Dr.  Finger:  Epidemien  in  Prag  in  d.  J.  1846—1848.  47 

mürbe;  die  Nieren  gross,  sehr  aufgelockert,  die  Rindensubstaox  mürbe, 
von  zahlreichen  Pünktchen  und  Streifen  durchzogen,  dazwischen  ein- 
zelne blutreichere  Parthien,  die  Kapsel  verdickt,  die  Schleimhaut  der  Nie- 
renbecken katarrhalisch  geröthet;  in  den  Nierenvenen  locker  anhängende, 
weisslicbe  Faserstoff-Coagula ;  der  Stamm  der  Vene  aber  enthielt  flüs- 
siges Blut. 

Wir  betrachteten  die  Epidemie  des  Typhus  exanthemalicus  im  Mo- 
nate  September  beendet,  indem  wir  seitdem  nur  eine  geringe  Anzahl 
neuer  Fälle  zur  Behandlung  bekamen ;  es  kamen  im  October  blos  3,  im 
November  4  neue  Falle  auf  unserer  Abtheilung  vor:  im  December  aber  stei- 
gerte sich  die  Zahl  derselben  wieder  auf  12,  im  Jäner  wieder  auf  23, 
und  während  in  den  letzt  genannten  4  Monaten  das  Exanthem  sehr  ge- 
ring war ,  bei  den  vorgekommenen  Sectionslallen  aber  Ablagerangen 
in  den  Gedärmen  gefunden  wurden,  kam  im  Februar  wieder  fast  bei  al* 
len  Fällen  reichlicher  Ausschlag,  und  die  typhösen  Ablagerungen  fehl- 
ten wieder;  hiebei  hat  die  Krankheit  einen  gutartigen  Verlauf,  indem 
selbst  dem  Anscheine  nach  sehr  schwere  Fälle  genesen.  —  Wir  sehen 
nach  dem  oben  Gesagten  neuerdings  dem  Erscheinen  der  kaum  erlo- 
schenen Epidemie  entgegen.  —  Die  Beschreibung  der  Ruhrepidemie 
folgt  im  nächsten  Bande. 
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Berieht  Ober  die  Abtheilung  für  Syphilitische  im  Präger  allgem. 
Krankenhause  für  die  Solarjahre  1817  und  1848. 

Nach  statistisch  geordneten  Erfahrungen  des  Hm.  Primärarztes 

Dr.  Waller 

« 

zusammengestellt  von  Dr.  Suchonek,  SecundSrarzte  der  Krankenhausabtheilung  für 

Syphilitische  und  Hautkrankheiten. 

Das  primäre  syphilitische  Geschwür. 
Das  primäre  Geschwür  kam  in  706  Fallen  234mal  bei  Männern, 
472  bei  Weibern  vor. 

Der  Silz  der  Geschwüre  war: 


Beim  Manne: 

Beim  Weibe: 

An  der  inneren  Vorhaut  fläche  . 

118mal 

2.  Munal 

Am  Halse  und  an  der  Krone  der 

An  der  hintern  Commissur  .  . 

230  „ 

77  „ 

An  den  Karunkcln  .... 

45  „ 

Bn  der  Eichel  obere  und  untere 

Am  ganzen  Umfange  der  Nym- 
phen und  des  Scheidenein- 

76  „ 

57  „ 

Ueber  der  Harnröhre    .   .  . 
An  den  Lippen  der  Harnröhre 
Unter  der  Harnröhre  .... 
An  den  grossen  Schamlippen 

29  „ 

Am  Rande  der  Vorbaut  .   .  . 

M  • 

21  * 

An  der  äusseren  Fläche  der  Vor- 

14  „ 

22  * 

5  n 

Am  Eingänge  und  Lippen  der 

2«  * 

9  * 

13  „ 

An  der  Haut  des  Pen»  .   .  . 

9  m 

(u.  zwar  an  der  oberen  Wand  6 

Am  Hodensacke  nahe  der  Wur- 

an  der  hinteren  Wand   .  .4 

3  * 

im  Scheidengewölbe  ...  3) 

1  . 

Am  Gebärmulterhalse     .   .  . 

2  * 

Unter  dem  Steissbein    .   .  . 
An  einer  Excrescenz  der  Harn- 
Arn  rechten  Gesässe  .... 
In  der  rechten  Schenkelfalte  . 

2  * 

1  „ 
1  • 

1  n 
\  „ 

Was  die  Körperseite  des  Vorkommens  anbelangt,  so  waren  unter 


200  Geschwüren  der  Nymphen  88  an  der  rechten,  «50  an  der  linken 
und  62  an  beiden  Nymphen  zugleich  zu  finden.  Diese  specilicirte  An- 
zahl übersteigt  jene  oben  angegebene  deswegen,  weil  bei  einzelnen 


Individuen  mehrere  Geschwöre  zugleich  sich  vorfinden.   Dem  Charak- 


ter  nach  waren  die  Geschw 

üre : 

Bei  Mfinneru : 

Bei  Weibern: 

Indurirte  

Hiervon  einfach  u.  indurirt zugleich 

phagedaenisch  u.  indurirt 
zugleich  

einfach  u.  phagedaenisch 

147 
37 
47 
7 

3 

3 

333 
108 
23 
6 

3 

5 
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Wir  können  daraus  entnehmen ,  dass  indurirte  Geschwüre  bei 
Weitem  häufiger  bei  Minnern,  als  bei  Weibern  vorkamen,  indem  das 
Yerhältniss  derselben  zur  Gesammtzahl  der  Geschwüre  sich  ergibt, 
wie  1.  4,  hier  aber  wie  1  : 19. 

Was  den  Sitz  des  indurirten  Geschwürs  anbelangt,  so  sahen  wir 
dasselbe 


Am  Halse  und  der  Krone  der 
Eichel  

Am  Halse  u.  inneren  Vorhautblatte 

Am  inneren  Yorhaulblalte    .  . 

Am  Rande  der  Vorhaut  .   .  . 

Auf  der  äusseren  Flfiche  der  Vorhaut 

An  der  Basis  des  Bändchens  . 

An  der  Wurzel  des  Penis    .  . 

Am  Schamberge  ..... 

Am  Scrotum  

An  der  Oberlippe  durch  Selbst- 
inoculation   

An  den  Lippen  der  Harnröhre  . 


17  mal 
2  * 

17  * 
2  „ 
1  , 

1  . 

2  „ 

1  n 

2  * 

1 . 


An  der  rechten  Nymphe  .  . 
An  der  linken  Nymphe  .  .  . 
An  der  hinteren  Commissur  .  . 
An  den  grossen  Schamlippen 
An  der  inneren  Schenkelfläche 


4mal 
6  „ 
8  „ 
3. 

2  * 


Die  Stellen,  an  welchen  indurirte  Geschwüre  am  häufigsten  vor- 
kommen, sind  mithin  Hals  und  Krone  der  Eichel,  das  innere  Vorhaut- 
blatt, die  Nymphen,  die  hintere  Commissur  der  Scheide. 

Leber  die  Zeit  des  Entstehens  der  Induration  haben  wir  bei  33 
Fallen  genaue  Beobachtungen  angestellt  und  fanden  dieselbe  bei  3 
Fallen  ganz  unbestimmbar;  bei  6  Fällen  sahen  wir  dieselbe  vor  dem 
5.  Tage;  in  9  Fällen  zwischen  dem  7.  und  12.;  in  10  Fällen  zwischen 
dem  14.  —  21.;  in  einem  Falle  am  27.;  in  2  Fällen  am  32.  Tage;  in 
2  Fällen  in  der  8.  Woche,  ja  bei  einem  Falle  in  der  12.  Woche  ein- 
treten, nachdem  das  syphilitische  Geschwür  geheilt  war  und  nur  eine 
Hautaufschärfung  zurückblieb,  aus  der  sich  die  Induration  entwickelte.  — 
Diese  Beobachtungen  entsprechen  also  nicht  der  Ricard  sehen  Angabe,  dass 
sich  Indurationen  nie  vor  dem  5.  und  nie  nach  dem  21.  Tage  ent- 
wickeln. 

Complicationen  des  Geschwüres.  Wir  beobachteten  beim  Manne  44 
Fälle  ohne,  1U0  mit  Complicationen;  beim  Weibe  61  Fälle  ohne,  411 
mit  Complicationen.   Die  Complicationen  waren; 


i: 
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Bei 


Gonorrhöe     .  . 
Balanitis    .    .  . 
Spitze  Kondylome 
Breite  „ 


Bubonen 

C.unsecutiv«  Phimose  . 
w  Paraph 
„  Orchitis 


lOmal 
52  „ 
18  „ 
7  „ 
5  * 
80  „ 
76  „ 
21  „ 
1  » 


Bei  Weibern : 


Vaginalkatarrh  .  .  . 
Harnröhrenkatarrh  .  . 
Spitze  Kondylome  .  . 
Breile        *  .  . 

Lymphangioms     .   .  . 

Bubonen   

Oedem  d.  Schamlippen 
Abscess  d.  „ 
Hypertrophie  d. 

„         d.  Karunkeln 
Croup  d.  Gebärmutter  u.  Scheide 
üterusgranulalion      .    .   .  . 


H 
148 
163 
2 
87 
18 
17 
8 
1 

2 
10 


Bemerkungen  bezüglich  der  Complicalionen.  1.  Der  syphilitische 
Katarrh  und  die  Kondylome  sind  die  häufigsten  Begleiter  des  Geschwüres; 
ob  und  welchen  Antheil  der  Katarrh  an  der  Entstehung  der  Kondy- 
lome hjabe,  soll  später  erörtert  werden.  Nach  unseren  Beobachtungen 
waren  unter  18  Fällen  spitzer  Kondylome  bei  Männern  &  mit  Bala- 
nitis, und  bei  Weibern  122  unter  148  mit  Vaginalkatarrh  komplizirt,  ferner 
wurden  unter  7 ,  Fällen  breiter  Kondylome  2  mit  Gonorrhöe  und  Ba- 
lanitis bei  Männern,  und  unter  145  Fällen  130  mil  Vaginalkatarrh  bei 
Weibern  verbunden  beobachtet, 

2.  Die  LymphgefässentzAndung  entstand  bei  zwei  Männern 
neben  einfachen  und  indurirleo  Geschwüren ,  in  alleo  5  anderen 
Fällen  neben  einfachen  Geschwüren.  Dieselbe  äusserte  sich  beim 
Manne  folgendermassen:  Von  der  Basis  des  Vorhautgeschwüres,  mochte, 
es  einfach  oder  indurirt  gewesen  sein,  verlief  ein  durch  das  Gefühl 
deutlich  wahrnehmbarer  Strang  ohne  oder  mit  Körnung  der  darüber 
gelegenen  Hautpartie  über  den  Rücken  des  Penis,  entsprechend  der 
Seite,  an  welcher  das  Geschwür  seinen  Site  hatte,  bis  in  die  Scham- 
berggegend  und  endete  hier  entweder  spurlos  (in  4  Fällen),  oder  in 
einen  Zeflgewebsabscess  (in  I  Falle).  -  Die  Empfindlichkeit  der  Ge- 
schwulst war  bedeutend  und  entsprach  der  Höhe  der  Entzündung.  — 
Die  Zeit  der  Entwicklung  hing  bei  indurirten  Geschwüren  genau  mit 
der  Zeil  des  Beginnes  der  Induration  zusammen  und  fiel  auf  den  27. 
bis  29.  Tag  vom  Beginn  des  Geschwüres.  —  Der  Ausgang  war  in 
4  Fällen  Resorption  zwischen  dem  7.  —  9.  Tage ;  bei  dem  5.  Falle,  in 
welchem  sich  der  Zellgewebsabscess  am  Schamberge  entwickelt  hatte, 
bildete  sich  nach  Entleerung  des  enthaltenen  Eilers  ein  breiteres  Ge- 
schwür, dessen  Secret  bei  vorgenommenen  Versuchen  inoculabel  be- 
funden wurde.  Eines  dieser  Individuen,  bei  welchem  sich  die  Lymph- 
gefäss-Entzündung  am  Schamberge  beschränkte,  halle  früher  an  einem 
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Bubo  gelitten,  der  nach  Anwendung  von  Raynauds  Methode  geheilt 
worden  war. 

Auf  gleiche  Art  verlier  die  Lymphgefassentzündung  beim  Weibe, 
nur  mit  dem  Unterschiede»  dass  in  den  beiden  der  beobachteten 
Fätle  Oedem  der  entsprechenden  Schamlippe  hinzutrat,  und  die  lin- 
kerseits verlaufende  Entzündung  mit  einem  Bubo  der  linken  Leiste 
endete,  der  in  Eiterung  überging.  Die  Dauer  betr  ug  in  dem  einen 
Falle  3,  in  dem  andern  Falle  5  Tage.  Die  Behandlung  war  bei 
allen  Fallen  antiphlogistisch.  Blutentziehung  durch  Ansetzung  von 
Blutigeln  wurde  in  1  Falle  durch  die  Intensität  der  Entzündungssymptome 
geboten ;  in  den  anderen  Fällen  reichten  Katapfasmen,  Einreibung  von 
Unguent.  einer,  nebst  salinischen  Purganzen  und  knapper  Diät  vollkom- 
men hin. 

3.  Die  Uterusgranulation  war  stets  von  Blennorrhoe  des  Uterus 
und  der  Vagina  begleitet;  nie  bestand  dieselbe  neben  dem  Geschwür 
allein. 

4.  Katarrh  der  weiblichen  Harnröhre  kam  2mal  ohne ,  9mal 
aber  mit  Vaginalkatarrh  bei  Geschwüren  vor.  Ob  beide  Arten  von  Katarrh 
zugleich,  oder  in  welcher  Reihenfolge  sie  überhaupt  entstanden  waren, 
liess  sich  nicht  bestimmen. 

5.  Von  den  Abtcessen  der  kleinen  Schamlippen  verliefen  nur  2  ohne 
gleichzeitigen  Vaginalkatarrh.  Die  Bedeutung  derselben  überhaupt 
ist  eine  doppelte.  —  Einmal  ist  der  Abscess  die  Folge  einer  nicht 
syphilitischen  Follikular-Entzündung,  die  unter  bekannten,  dem  Ent- 
zündungsgrade entsprechenden  Erscheinungen  ihre  Phasen  bis  zur 
Eiterbildung  durchgehl.  Die  Geschwulst  wird  sodann  gleichförmig 
weich,  zeigt  deutliche  Fluctuation,  erstreckt  sich  auf  das  Schlaffe 
Zellgewebe  der  Schamlippe,  senkt  sich  tiefer  herab,  oder  es  erhebt 
sich  jene  Stelle ,  wo  der  wenigste  Widerstand  geleistet  wird ,  mit- 
hin nach  innen,  zu  einem  konischen  Eiterpunkt,  nach  dessen  Berstung 
der  Eiter  sich  entfernt,  worauf  die  Abscesshöhle  durch  Zusammen- 
sinken und  Berührung  der  Wandungen  unter  einstweilig  fortdauernder 
Secretion  einer  serösen  Flüssigkeit  und  Abstossung  der  nekrosirlen 
ZetlstofTasera  sich  zusammenzieht  und  endlich  verschwindet.  Als  Be- 
gleiter dieser  Form  stellt  sich  oft  Oedem  der  grossen  Schamlippen 
in  bedeutendem  Grade  ein.  In  verschiedenen  Fällen  sahen  wir  den- 
selben Process  reeivtdiren  und  ein  Individuum  unserer  Beobachtung 
erlitt  siebenmal  dieselbe  Krankheit.  —  Anders  verhält  es  sich  mit 
der  zweiten  Form,  hier  ist  der  Abscess  ein  syphilitischer.  Nach  Ab- 
lauf der  ersten  Entzündungssymptome  Fühlt  man  eine  harte  um- 
schrieben« Stelle  an  der  leidenden  Schamlippe  nach  innen ;  meist 
an  der  Stelle,  wo  die  Wandungen  den  wenigsten  Widerstand  leisten, 

4* 


Digitized  by  Google 


Dr.  Suckanek:  Rericftt  über  Syphilis. 


ist  deutliche  Fluctuaüon  wahrnehmbar.  Wird  der  angesammelte  Eiler 
künstlich  entleert,  so  fallen  die  Abscesswandungen  nicht  ganz  zu- 
sammen ;  der  Grund  des  sich  entwickelnden  Geschwüres  bekommt  ein 
speckiges  Aussehen,  die  Rander  der  Eröflhungswunde  färben  sich 
dunkelrolh  und  bilden  die  Geschwürsränder,  die  od  callös  werden.  — 
Der  Eiter  beider  Arten  ist  dem  Ansehen  nach  meistens  gleich; 
in  einigen  Fallen  sahen  wir  den  Eiler  der  ersten  Art  in  grosser 
Menge  als. eine  dünnflüssige,  chocoladefarbene  oder  dunkelkirschbraune 
Flüssigkeit  (Blut  mit  Eiter)  durch  die  Oeflnung  in  einem  Strahle 
hervorschiessen ;  aber  das  unterscheidende  Merkmal  ist  die  Inocu- 
lalionslahigkeit,  welche  bei  dem  Eiter  der  ersten  Art  ganz  fehlt  bei 
dem  Eiler  der  zweiten  Art  sich  aber  längere  Zeit  erhält ;  sogar  am 
11.  Tage  der  Eiterung,  nachdem  die  ganze  Geschwürshöhle  mehr- 
mal nachdrücklich  mit  Lapis  geätzt  worden  war,  folgte  nach  der  Ein- 
impfung am  Oberschenkel  die  charakteristische  Pustel  und  sodann  ein  tiefes 
Hunterisches  Geschwür.  —  Hieraus  ist  ersichtlich  ,  dass  die 
Therapie  in  jedem  Falle  eine  andere  sein  muss.  Während  wir 
bei  der  ersten  Art  durch  grössle  Reinlichkeit  und  wanne  Umschläge 
die  Entfernung  aller  ertödteten  ZellstofiTasern  und  die  langsame 
Resorption  und  Zusammenziehung  der  Abscessiiühle  begünstigen, 
und  hiemit  die  beireffenden  Iodicationen  erfüllt  haben,  muss  im  zweiten 
Falle  eine  energische  Behandlung  der  Geschwürsfläche  unsere  Aufgabe 
sein. 

0.  Die  Phimose  ist  eine  unangenehme  Complication,  insofern  sie 
die  zweckmässige  örtliche  Behandlung  des  Geschwüres  verhindert ; 
in  geringerem  Grade  ist  sie  durch  antiphlogistisches  Verhalten,  durch 
Befolgung  der  strengsten  Reinlichkeit,  durch  Einspritzungen  von  lauem 
Wasser,  oder  einer  Auflösung  einer  kleinen  Dosis  von  Nitras  ar- 
genti(Vt»  2—3  Gran  auf  eine  Unze)  binnen  wenigen  Tagen  zu  be- 
seitigen. Ist  aber  einmahl  der  Grad  der  Entzündung  zu  einer 
grösseren  Höhe  gestiegen,  was  sich  durch  grosse,  empfindliche, 
blutroth  gefärbte  Geschwulst,  durch  Verkleinerung  ihres  Lumen 
an  der  Mündung  der  Harnröhre  kundgibt,  so  führt  die  strenge 
Anliphlogose  zu  keinem  Ziele,  und  es  muss  die  Spaltung  derselben 
sogleich  vorgenommen  werden,  worauf  erst  die  Application  von  Eis- 
umschlägen ihren  Platz  findet.  —  Lästig  für  Kranke  ist 

7.  die  ParapAimose,  besonders  wenn  durch  intensivere  Einschnü- 
rung sich  ein  Oedem  der  Vorhaut  entwickelt,  welches  wie  ein  straffge- 
flillter,  durchscheinender  Sack  die  Eichel  umgibt.  Bei  unseren  Be- 
obachtungen hatten  wir  nie  nölhig  wegen  Gefahr  drohender  Symptome 
operativ  einzugreifen,  indem  bei  einem  Falle  die  Natur  Gangrän  der 
einschnürenden  Haulfalte  einleitete  und  die  anderen  Falle  nach  An- 
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wendung  von  trockener  Wärme  bald  verlieren.  Einstiche  zur  Ent- 
leerung des  angesammelten  Serums  nützen  nichts,  indem  sich  das- 
selbe wegen  des  Hindernisses  im  Kreislaufe  gleich  wieder  ersetzt 
Die  IncubationszeiL,  d.  i.  die  Zeit  zwischen  dem  Coitus  und 
dem  Ausbruche  des  Geschwüres  wurde  hei  135  männlichen  Individuen 
nachgewiesen,  wie  folgt: 
I  Tag  nach  dem  Coitus  in  18  Fällen,    |    8  Tage  nach  dem  Coitus  in  In*  Fallen, 


2  Tage  .  „ 

3  m  m  * 

4  m  n  tt 
ft      .  „  „ 

1  . 
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fr 
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W  H 

.  23 
»  II 

■  ö 


1U     h         m  i» 

14      n  n  » 

21  bis  2?  Tage 
5  „    6  Wochen 
8  „   10  . 


n 


3 
9 
8 
3 
S 


Zwischen  40  und  50  Tagen 

50    -   «>  . 
60    *    70  „ 
In  75  Tagen   


10 
6 
8 
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Es  ergibt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  der  Ausbruch 
am  häufigsten  erfolgte  in  den  ersten  5—6  Tagen  (68mal),  worauf 
dann  gleich  die  zweiten  5  Tage  (34)  kommen,  und  dass  in  spaterer 
Zeit  das  Erscheinen  seltener  wird ;  der  erst  nach  Wochen  erfolgende 
Ausbruch  des  Geschwüres  ist  zweifelhaft.  Aus  der  kurzen  Frist,  die 
zwischen  dem  Beischlaf  und  dem  Erscheinen  des  Geschwüres  ver- 
streicht, ist  schon  zu  schlicssen,  dass  es  keine  Incubation  im  Sinne 
einiger  Sypliilidologen  gibt. 

Die  Dauer  des  Geschwüres  bis  zur  völligen  Heilung  verhielt  sichj: 

A.  Bei  Männern: 

In  den  ersten  10  Tagen  heilten  64 

(I  darunter  in  I.  o.  i  Tagen) 

Zwischen  W  und  20  Tagen     .  .  6t 

m       20   m    90      n       •  •  30 

30   „    40  .  .  17 

Die  Ursache  der  30  Tage  überschreitenden  Dauer  lag  theils  in  der 
Geschwürsform,  theils  iu  deti  ('otnplicationcn;  darunter  waren:  I.  Ulcera 
Tissa  am  Rande  der  Vorhaut.  2.  Ulcera  condylotnalosa  eben  daselbst. 
3.  Phagedanische  Geschwüre  überhaupt.  4.  Paraphimosen.  5.  Einzelne 
indurirte  Geschwüre.  6.  Schwäche,  Abmagerung  oder  grosse  Korpulenz, 
Unredlichkeit  der  Kranken. 

Die  Dauer  nach  dem  Charakter  der  Geschwüre  war  bei  32  be- 
sonders beobachteten  indurirten  Geschwüren : 

7  Tage  Imal  Methodus  derivans  und  Ver- 
band mit  Ung.  einer. 
9    „    1  „    Methodus  derivans. 

10  n   2  „    Imal  exspectativ;  Imal Pro- 

lojod.  hydrarg. 

11  „    1  „  exspectativ. 

13  „    1  „   ProlojodureL  hydrarg. 

14  m    1  m    Methodus  derivans. 

15  „   3  m   Protojodurel.  hydrarg.  —  ex- 

spectativ —  Sublimat. 

16  m   2  „    Methodus  derivans. 

18   l    |  ^  J  Protojoduret.  hydrarg)  ni. 
21  \    I  \   Wiener  Aelipaste. 


22  Tage  I  mal  Methodus  derivans. 
24   „   3  „   2mal  Protojodurel.  hydrarg. 
Imal  exspectativ. 

Prolojod.  bydrarg. 

Sublimat. 
l  Imal  Method.  derivans. 
i  '1  „  Sublimat. 
Sublimat. 

{  "j  exspectativ. 
I  I  >  Sublimat. 
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Von  diesen  Geschwüren  waren  29  nach  frischer  Infeclion  eotr 
standen,  3  davon  sassen  auf  der  von  einem  früheren  Geschwüre 
herstammenden  Induration.  Die  örtliche  Behandlung  aller  dieser  Fälle 
war  dieselbe:  Reiuigung  mit  lauem  Wasser,  trockener  Charpiever- 
band  und  zeitweilige  Kauterisation  mit  Lapis  infernalis. 

Aus  diesen  Beobachtungen  resultirt:  1.  dass  indurirle  Geschwüre 
bei  jeder  Behandlung  heilen ;  es  gibt  zwar  Fälle,  die  erst  einer  zweck- 
mässigen Aflercurialcur  weichen,  welche  es  jedoch  sind,  Ifisst  sich 
a  priori  nicht  bestimmen,  mithin  ist  der  Mercur  ausschliesslich  kein 
Specificum.  Spontane  Heilung  des  indorirten  Schankers  sahen  wir 
in  3  Fällen  erfolgen,  in  2  Fällen  schwand  die  harte  Geschwürsbasis 
durch  Verjauchung,  im  3.  Falle  durch  Gangrän  in  wenigen  Tagen,  -r 
%  Die  Dauer  der  Behandlung  bleibt  sich  bei  verschiedenen  Methoden 
ziemlich  gleich.  —  3.  Die  örtliche  Behandlung  und  geregelte  Diät 
sind  bei  der  Behandlung  von  grösster  Wichtigkeit.  —  4.  Das  Ge- 
schwür heilt,  aber  die  indurirle  Basis  besteht  fort  und  deutet  auf  Ge- 
fahr künftiger  «yphil iiischer  secundärer  Leiden.  —  Der  Kranke  ist  mit- 
hin nicht  für  gesund  zu  erklären,  bis  die  Verhärtung  verschwunden  ist. 

Unter  allen  von  uns  beobachteten  Fällen  in  darin  er  Geschwüre  kam 
es  nur  bei  5  Kranken  zu  secundären  Zuständen.  Der  erste  hatte  lange 
Zeit  seine  Geschwüre  ganz  vernachlässigt  und  kam  schon  mit  Angina  in 
unsere  Behandlung.  —  Der  zweite  hatte  zu  Hause  viel  Mercur  genom- 
men, ohne  eine  zweckmässige  Diät  zu  beobachten,  es  folgte  ein  schup- 
pichter  Ausschlag  nach.  —  Bei  dem  dritten  kam  Angina  am  23.  Tage  der 
Behandlung;  sein  Geschwür  sass  an  der  inneren  Vorhautfläche  und 
konnte  örtlich  nicht  zweckentsprechend  behandelt  werden,  weil  der  Kranke 
die  Spaltung  seiner  starken  Phimose  nicht  zulassen  wollte.  Bei  dem 
vierten  kam  syphilitischer  Rheumatismus  am  27.  Tage  der  Behandlung. 
Bei  dem  letzten  endlich  kamen  syphil.  Hauttuberkel  nach,  nachdem  dersel- 
be nach  4  Wochen  auf  sein  ungestümes  Verlangen  mit  einer  Indura- 
tion nach  geheiltem  Geschwür  entlassen  worden  war. 

Die  Dauer  bei  16  phagedänischen  Geschwüren  stellte  sich  in  folgen- 
der Art  heraus : 

8  Tage  Imal  bei  exspectativer  Behandlung. 
12     „     2  *     „  Methodua  derivans  and  Eisumschlägen. 
,7  n    j  I  exspeetaliv. 

IT      „      L  *  j  ,  pr0l0j0duret.  Merc> 

"j  Protojodurel.  Merc. 

24     „     1  „  exspectativ. 

Method.  derivans  und  Eisumschläge. 


31 
36 
50 


Pasta  Viennensis. 
exspectativ. 
h  \  1  war  gleichzeitig  indorirt, 

'    ^IlhlimAl'  /  an    Aar   ooninn    Hau«  <lnc 


70  „  1  „[  Sublimat;  Jan  der  ganzen  Haut  dea  Penis, 
76     „     1  „ )  f  ging  tief  in  die  Urethra. 
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Die  örtliche  Behandlung  blieb  dieselbe  wie  bei  Murinen  Geschwü- 
ren, die  Abweichungen  in  einzelnen  Fallen  sind  angegeben. 

Aim  diesan  Beobachtungen  ersiht  Rieh  •  1    tWa  rhirplwphniiilirlir« 

Dauer  ist  eine  längere,  als  bei  einfachen  Geschwüren.  2.  Pbagedänische 
Geschwüre  heilen  bei  jeder  Behandlung.  3.  Grosse  Ausbreitung  des 
phagedänischen  Geschwüres  oder  Complication  mit  Induration  indiciren 
Mercurgebrauch. 

B.  Bei  Weibern  heilten  von  den  Geschwüren  : 


Zwischen  3  und  10  tagen 
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Zwischen  100  und  1 10  Tagen 
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Die   Ursachen   einer  längeren 


Dauer  waren  :  1.  Phagedäni- 
scher  Charakter  im  Allgemeinen  ,  wiewohl  solche  Geschwüre  bei 
einzelnen  Kranken  in  7—11  bis  17  Tagen  heilten.  2.  Schwangerschaft. 
3.  Complication  mit  starker  Vaginalblennorrhöe  und  mit  dadurch  unter- 
haltener steter  Reizung  der  Geschwüre.  4.  Perforation  des  Geschwü- 
res in  den  Mastdarm.  5.  Sitz  des  Geschwüres  zwischen  Karunkeln  und 
Nymphen,  Harnröhre  und  Klitoris,  weil  der  secernirte  Eiter  zwischen 
diesen  Falten  durch  Waschungen  nicht  so  gut  entfernt  werden  kann : 
C.  Uufolgsamkeit  der  Kranken  in  Bezug  auf  ruhiges  Verhalten  und 
Reinhaltung.  7.  Deteriorirte  Constitution  hei  Kranken,  die  mehr- 
mal bereits  an  Syphilis  gelitten  haben,  grosse  Corpulenz.  8.  Auch  die 
Menstruation  tritt  der  Heilung  entgegen,  theils  durch  Verunreinigung  und 
Unterhaltung  des  Reizes,  theils  durch  Verhinderung  der  örtlichen  Be- 
handlung. 9.  Die  beim  weiblichen  Geschlechte  vorwaltende  Neigung  zu 
Kondylomen. 

Nach  den  Geschwür  schar  akter en  war  die  Dauer  bei  10  indurirten 
Geschwüren. 


28 
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41 
49 
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1()0 
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7  Tage  Imal 


Bei  exspeclal.  Behandlung. 


Method.  derivans.  u.  üng.  einer.  (Induration  blieb  zurück). 
Sublimat. 

Sublimat.  (Schwangerschaft). 
Exspectativ. 

J  Sublimat. 

Die  örtliche  Behandlung  bei  allen  blieb  die  oben  angeführte.  Aus1 
dem  Mitgeteilten  ergeben  sich  folgende  Resultate:  1.  Die  Dauer  ist 
eine  viel  längere  im  Verhältnis*  zum  Manne.  2.  Mercurgebraach  be- 
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scltfeonigel  die  Heilung  nicht  Bei  45  pha gedänischen  Geschwüren 
war  die  Dauer: 
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Exspectat.  4. 

ExspectaL  2.,  Mclb.  deriv.  2.,  Sublimat  I. 

»>  *  i 

»   «♦        •»     *»•  ♦       »       •  • 

1  •  »     w  «»       2.«  n  1» 

1.,  Sublimat  3. 

1.,   •  n  Meth.  deriv.  1.,  Inunc- 

tionscur  1. 

ExspectaL  2.,  Sublimat  1.,  Protojoduret  1. 
Sublimat   1.,  Meth.  deriv.  1. 

Exspectat.  1.,  Sublimat  1. 

Sublimat,  das  andere  Mal  Meth.  deriv.,  dann  ro- 

borans,  zuletzt  Sublimat. 
Sublimat,  das  andere  Mal  Protojoduret,  Sublimat,  dann 
Mionscur. 


Sublimat. 


Aus  diesen  Beobachtungen  folgt:  1.  Die  längste  Zeil  erforderten 
die  phagedänischeo  Geschwüre  und  wurden  ort  mit  verschiedenen  Me- 
thoden behandelt;  übrigens  heilten 2.  die  Geschwüre  in  gleichen  Zeilver- 
hällnissen  bei  mercuriellen  und  nicht  mercuriellen  Methoden.  3.  Zwei 
Fälle  von  primären  Geschwüren  waren  nur  durch  die  lnunctionscur  zur 
Heilung  zu  bringen.  4.  Bemerkenswerlh  ist  unter  diesen  Beobachtun- 
gen eine  Kranke,  die  zu  3  verschiedenen  Malen  an  phagedäniscben  Ge- 
schwüren litt»  und  jedesmal  mit  einer  anderen  Methode  in  fast  gleicher 
Zeil  geheilt  wurde,  das  1.  Mal  mit  Subhmat,  das  2.  Mal  mit  Derivantien, 
das  3.  Mal  exspectaliv. 

Die  Ursachen  des  phagedänisch- Werdens  der  Geschwüre  sind  so 
gut  als  unbekannt,  wir  sahen  dieselben :  1.  Bei  einzelnen  abgelebten,  aus- 
gezehrten Individuen  eben  so  wie  bei  kräftigen,  vollblütigen  und  feilen.  — 
2.  Bei  einem  und  demselben  Individuum  bestand  neben  einem  einfachen 
auch  ein  phagedäniscbes  Geschwür.  —  3.  Dasselbe  Individuum  erkrankte 
einmal  an  einem  einfachen,  das  andere  Mal  an  einem  phagedäniscben 
Geschwür.  —  4.  Es  kam  an  allen  Stellen  der  Genitalien  vor. 

Unsere  Behandlung  der  Geschwüre  war  in  jedem  Falle  streng  der 
Individualität  der  Kranken  und  des  Geschwürscharakters  angemessen, 
wobei  wir  von  der  (Jeberzeugung  ausgingen,  dass  Mercurialien  nichts 
weniger  als  ein  Specißcum  gegen  Syphilis  sind.  Indem  wir  es  uns 
zur  Aufgabe  stellten,  so  viel  als  möglich  den  Mercur  zu  entbehren, 
wendeten  wir  ihn  nichts  destoweniger  überall  an,  wo  sein  Gebrauch 
nach  dem  festgestellten  Grundsatz  indicirt  war.  Auf  die  örtliche  Be- 
handlung verwendeten  wir  das  Hauptaugenmerk,  von  ihr  den  besten 
Theil  des  guten  Erfolges  der  Behandlung  der  primären  Geschwüre 
erwartend.   Wir  betrachteten  das  örtliche  Geschwür  ab  ein  örtliches 
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Leiden  ,  und  behandelten  selbes  auch  nach  seinem  Cha- 
rakter. 

1.  Bei  einfachen  Geschwüren  wählten  wir  im  Allgemeinen  die  ex- 
spectative  und  symptomatische  Methode  bei  Beobachtung  eines  angemes- 
senen Regimens.  Innerlich  wurden  Muzilaginosa,  Gummosa  gereicht ; 
äusserlich  strengste  Reinlichkeit  durch  Waschungen  und  örtliche  Bader 
anbefohlen;  das  unreine  Geschwür  mit  Lapis  infernalis  in  der  Regel  alle 
24  Stunden  einmal  kaulerisirt,  und  hierauf  mit  trockener  Charpie  ver- 
bunden. Die  Diät  wurde  auf  Suppe,  etwas  Weissbrod  und  Obstspei- 
sen beschränkt  Bei  robusten,  vollblütigen  Individuen  verordneten  wir 
zeitweilig  Purganzen,  während  wir  bei  dyskrasiscben,  schwächlichen 
Personen  Fleischkost,  Bier  and  Wein  gestatteten.  Die  Complicationen 
wurden  nach  oben  angegebener  Weise  beseitigt  Im  weiteren  regel- 
mässigen Verlaufe  wurde  massige  Fleischkost  gestattet  Wenn  unter 
dieser  Behandlung  das  Geschwür  sich  zur  Heilung  nicht  anschickte,  was 
selten  geschah,  weiter  um  sich  griff,  sich  zu  induriren  begann,  oder 
wenn  Symptome  eines  secundären  Leidens  aufzutreten  begannen,  gin- 
gen wir  zum  Gebrauche  des  Merkurs  über.  Der  Uebergang  zu  einer 
Merkurialcur  kann  nicht  für  eine  gewisse  Zeitperiode  bestimmt  werden, 
sondern  muss  von  den  erwähnten  Zuständen  abhängen.  Wir  fanden 
uns  ein  einziges  Mal  in  die  Notwendigkeit  versetzt,  wegen  serpiginösem 
Weilergreifen  den  Merkur  anwenden  zu  müssen;  zweimal  waren  wir 
genölhigf,  wegen  sich  bildender  und  zunehmender  Induration  denselben 
zu  ordiniren;  im  1.  Fall  am  13.,  im  2.  am  II.  Tage  des  Bestehens 
des  Geschwüres. 

2.  Bei  indurirUn  Geschwüren  gingen  wir  auf  gleiche  Weise  vor, 
indem  die  Erfahrung  uns  überzeugte,  dass  dieselbe  der  Naturheilung 
fähig  sind.  Begann  aber  während  der  Anwendung  der  beobachtenden 
Methode  die  Induration  zuzunehmen,  oder  zeigten  sich  Erscheinungen 
von  secundirer  Syphilis,  so  gingen  wir  zu  Mercurialien  über,  welche 
wir  der  Individualitat  oder  Idiosynkrasie  des  Kranken  streng 
anpassten.  Angewendet  wurde:  a)  das  Protojoduretum  hydrargyri  in 
Pillenform;  wir  begannen  mit  %  Gran  täglich  und  stiegen  nach  Be- 
darf auf  3—4  Gran,  —  b)  Ebenso  wandten  wir  den  Sublimat  in  Pillen- 
form  an,  meist  nach  Dzondi's  Methode  steigend  und  zwar  anfänglich  '/10 
Gran,  und  jeden  andern  Tag  Vio  G,an  menr*  Ausnahmsweise  stiegen 
wir  auch  nur  um  Vw  Gran,  d.i.  um  eine  Pille,  wodurch  dem  Or- 
ganismus bei  hartnäckigen  Fällen  mehr  Sublimat  einverleibt  wurde. 
Ein  bestimmter  Höhenpunkt  bis  zu  welchem  man  in  der  Pillenzahl 
steigen  muss,  kann  nicht  im  Allgemeinen,  sondern  muss  in  jedem 
Falle  der  Individualität  gemäss  bestimmt  werden;  bekanntlich  gibt 
nur  das  Verschwinden  der  Induration  deu  Massstab  zur  Beurtheilung 


Digitized  by  Google 


$8  Or.Suchauek:  Bericht  über  Syphilis. 

der  Heilung.  Bei  eintretender  Salivation  wurden  die  PjUeo  ausgesetzt 
und  der  Mercurialismus  durch  kalte  oder  laue  Ausspülungen  des 
Mundes,  allgemeine  Bäder  und  Purganzen  beseitigt,  worauf  die  Be- 
handlung wieder  ihren  Fortgang  nahm.  Aeusserlich  blieb  die  Be- 
handlung wie  bei  einfachen  Geschwüren,  nur  dass  öfter  bei  schon 
geheiliem  Geschwüre  Behufs  der  Zerlheilung  der  noch  zurückgebliebenen 
Induration  das  Ung.  cinerum  zum  Verbände  angewendet  wurde.  Die 
Diät  war  eine  massige  Fleischkost. 

3.  Die  Behandlung  der  phagedtlnischen  Geschwüre  wurde  nach 
-denselben  Grundsätzen  geleitel,  und  nur  beim  Auftreten  besonderer 
Symptome  modificirt. 

a)  Bedeutende  Schmerzhaftigkeit  trat  bei  schwächlichen,  nervösen, 
schlecht  genährten  Individuen  auf  und  raubte  ihnen  den  zur  Erholung 
«öthigen  Schlaf.  Wir  verordneten  Eisumschläge,  Kataplasmen,  je 
pach  Umständen  oder  Symptomen  von  Entzündung  der  Umgebung 
des  Geschwüres,  innerlich  gaben  wir  Opiumpraeparale. 

b)  Uebles  Aussehen  des  Geschwärgrundes,  Gan^ränescenz  bekämpften 
wir  durch  eine  reichliche  Fleischkost,  Weio  und  Bier,  und  legten  mit 
Chlorkalksoluttoo  getränkte  Charpie  auf;  nach  Abstossung  der  fetzigen 
gangränösen  Masse  verordneten  wir  Fomente  von  aromatischen  Ab- 
güssen. 

c)  Bei  bedeutender  Ausdehnung  in  die  Breite,  oder  CoUosüät  der 
Bänder  war  es  oft  nöthig,  durch  Anwendung  von  Aetzpaslen  (nament- 
lich der  rasch  wirkenden  Wiener)  die  Geschwürsfläche  oder  die  callösen 
Ränder  zu  zerstören  und  eine  einfache,  ebene,  zur  Heilung  geeignete 
Wundfläche  zu  erzielen.  Nachdem  durch  Anwendung  der  erwähnten 
Mittel  die  allgemeine  Blutkrase  sich  gebessert  hatte,  was  sich  durch 
besseres  Aussehen  der  Kranken,  Schmerzhaftigkeit  und  reineres  Aus- 
sehen des  Geschwüres  verrieth.  erwogen  wir,  ob  die  Naturbeilung  zu 
erwarten,  ob  Tendenz  zur  Heilung  vorhanden,  oder  aber  ob  der 
Uebergang  zu  Mercurialien  gemacht  werden  müsse.  Wenn  Mercurialieo 
indicirt  schienen,  wandten  wir,  wie  bereits  beim  indurirten  Geschwüre 
erwähnt  wurde,  das  Protojoduretum  hydrargyri  oder  den  Sublimat  io 
derselben  Art  und  Weise  an.   Wegen  Idiosyncrasie  der  Kranken  war  es 

.  oft  nöthig,  diese  Mercurpräparate  mit  Opium  zu  verbinden  (gleiche  Ge- 
wichtslheile  Sublimat  und  Protojod.  Merc.  mitExtract.  opii  aquosum.) 

Das  angeführte  Verfahren  gilt  beim  Manne,  so  wie  beim  Weibe» 
doch  ist  noch  hinzuzufügen,  das  bei  letzterem  die  Behandlung  energische1* 
durchzuführen  ist,  weil  aus  oben  angegebenen  Gründen  das  Uebel 
hartnäckiger  ist  und  physiologische  Gründe  oftmalige  Unterbrechungen 
der  Cur  nöthig  machen.  Desswegen  sahen  wir  uns  genölhigt,  zwei- 
mal bei  phagedänischen  Geschwüren,  welche  den  andern  Methoden 
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trotzten,  die  Inunclionscur  mit  Erfolg  in  Anwendung  zu  bringen»  War 
nach  dieser  Behandlung  der  speci fische  Charakter  zerstört  und  das 
Geschwür  in  eine  reine  eiternde  Grundflache  umgewandelt,  so  heilte 
es  in  der  Regel  binnen  wenigen  Tagen  unter  Beobachtung  der  äusseren: 
Behandlung  vollkommen  zu.  Allerdings  gab  es  Ausnah  ms  lalle,  wo  die 
bis  auf  eine  einfache  Gxcoriation  reducirten  Geschwüre  durchaus  sich 
nicht  mit  Epithelial-  oder  inoduläreo  Gewebe  bekleiden  wollten.  Da- 
hin gehörten :  a)  Geschwüre,  die  auf  einer  sulzig  inWlrirten  Basis  sassen» 
auf  hypertrophirten  Nymphen,  auf  der  Klitoris  und  deren  Vorbaut,  auf  den 
Karunkeln,  ferner  b)  Excoriationen,  die  nach  indurirten,  aber  auch 
nicht  indurirten  Geschwüren  bei  dyskrasiscben  oder  in  ihrer  Con-, 
sütution  herabgekommenen ,  bei  oft  angesteckten  Freudenmädchen* 
bei  fetten  Personen  vorkameo,  —  oder  endlich  c)  Exopriationen  nach 
Geschwüren,  die  zwischen  Hautfalten  gelegen  sind,  z.  b\  zwischen 
den  Falten  des  Scheideneinganges,  zwischen  den  Karunkeln  etc, 
Solche  Excoriaüooen  trotzten  durch  6,  10  bis  16  Wochen  der  örtlichen 
Behandlung,  der  Kauterisation,  dem  Verbände  mit  reizenden  Salbeo.; 
Doch  glückte  es  uns  durch  Einstreuung  von  Calomel  und  Protojoduret. 
Mercurii  io  den  meisten  Fällen  die  Heilung  herbeizuführen.  In  einem 
Falle  bestand  eine  solche  Excoriation  noch  nach  Heilung  des.Ge-, 
schwüres  durch  die  Inunclionskur.  Bei  erreichter  gänzlicher  Heilung 
des  sypbil.  Geschwüres  haben  wir  allen  zu  entlassenden  Kranken 
Massigkeit  in  der  Diät,  Vermeidung  hitziger  Getränke  und  des  Coilus 
fpr  einige  Zeit  empfohlen. 

Corollarien  und  allgemeine  Bemerkungen. 

1.  Als  Anfang  der  indurirten  Geschwüre  beobachtete  man,  na-r 
meotlich  wenn  selbe  an  der  Eichelkrone  und  am  Halse  sassen, 
nicht  selten  Mos  eine  Excoriation,  oft  durch  mehrere  Wochen,  die. 
sich  aUmälig  indurirte,  einmal  in  der  8.,  das  andereroal  in  der  10. 
Woche.  Auch  die  nach  Heilung  indurirler  Geschwüre  zurückbleibende 
Härle  wird  oft  Sitz  wiederholter  Excoriationen. 

2  Gangrän  übt  einen  günstigen  Einfluss  auf  indurirte  Geschwüre  aus; 
eines  stiess  sich  in  II  Tagen  vollkommen  ab. 

3.  In  seltenen  Fällen  schmilzt  profuse  seröse  Absonderung  den, 
indurirten  Schanker  binnen  wenigen  Tagen. 

4.  Ein  indurirtes  Geschwür  kam  bei  ausgesprochener  Lungentuber- 
kulose vor;  die  Lungentuberculose  übrigens  hindert  nicht  und  fördert 
nicht  die  Heilung  primaerer  Geschwüre.  ■ 

5.  Bios  in  einem  Falle  übte  Variolois,  in  einem  andern  Typhus 
guten  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Geschwüre,  die  andern  zahlreichen 
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Fälle  erlitten  keine  Aenderung,  so  wie  Oberhaupt  auch  andere  com- 
plitirende  Krankheiten :  Dysenterie,  Rheumatismus  sich  ganz  indifferent 
zeigen;  Schwangerschaft  verzögert,  das  Puerperium  beschleunigt  die 
Heilung. 

6.  In  zwei  auf  einander  folgenden  Erkrankungen  kamen  nach  wieder- 
holter Infeclion  indurirte  Geschwüre,  nach  deren  ersten  secundare 
Syphilis  folgte,  nach  den  zweiten,  so  viel  uns  bekannt,  noch  nicht  (be- 
kanntlich ist  Kicord  anderer  Ansicht). 

7.  Als  eine  Species  des  indurirten  Geschwürs  müssen  wir  die  spek- 
kig  sulzige  Infiltration  der  Geschwürsbasis,  wie  solche  an  der  Eichel, 
den  Harnröhrenlippen  und  an  den  Schamlippen  des  Weibes  nicht  selten 
vorkommt,  ansehen. 

8.  Unter  II  vorgenommenen  Inocutationen  bildeten  sich  8mal  indu- 
rirte Geschwüre.   Oer  Eiter  mochte  von  Geschwüren  welchen  Charakters 

- 

immer  genommen  worden  sein. 

0.  Ein  durch  Selbsünoculation  entstandenes  Geschwur  des  rechten 
Zeigefingers  hatte  einen  eiternden  Achselbubo  zur  Folge,  ohne  Lymph- 
gefassentzündung. 

10.  Perforation  der  Vorhaut  durch  Gangränescenz  der  Geschwüre 
an  der  Eichel  und  dem  innern  Vorhautblatte  kam  6mal,  in  allen  diesen 
Fallen  am  Rucken  des  Penis,  höchstens  ein  wenig  zur  Seite  der  Mit- 
tellinie vor.  Diese  Perforationsöffhung  war  immer  sehr  klein,  mit 
Ausnahme  eines  Falles,  bei  dem  die  Eichel  wie  durch  ein  Knopfloch 
durchging  und  deswegen  der  ganze  Rest  der  Vorhaut  mit  dem 
Messer  weggenommen  wurde. 

11.  In  keinem  Falle  von  Geschwüren  unter  dem  Bändchen  hatten 
wir  nöthig,  nach  dem  Rathe  der  Autoren  das  Bandchen  zu  durch- 
schneiden, um  durch  Verwandlung  eines  fistulösen  Geschwüres  in  ein 
ebenes  die  Heilung  zu  beschleunigen.  Uns  gelang  es  in  allen  Fällen 
durch  Kauterisation  mit  Höllenstein  das  Geschwür  zu  heilen  und  durch 
Erhaltung  des  Bändchens,  das  oft  wie  ein  gespannter  Zwirnsfaden 
über  das  Geschwür  verlief,  jede  Difformilat  zu  vermeiden.  Haemor- 
rhagie  aus  der  Arteria  frenuli  kam  nur  einmal  vor;  dass  in  vielen 
Fällen  der  dünne  Ueberrest  des  Bandchens,  der  nun  alle  Zerrungen 
der  Vorhaut  auszuhalten  hat,  reisse,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen. 

12.  Nach  phagedänischen  Geschwüren  entwickelte  sich  secundare 
Syphilis.  (In  3  Fällen  Syphiloid.) 

13.  Reinlichkeit,  Kauterisation,  geregelte  Diät,  sind  Hauptmittel 
der  Heilung.  Jede  innere  Behandlung  ohne  diese  Bedingungen  wird 
nur  zum  Nachlheile  des  Kranken  ausfallen,  darum  ist  es  sehr  zu  rügen, 
wenn  man  in  der  Praxis  bei  Kranken,  welche  durch  häusliche  Ver- 
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hältnisse  verhindert  sind,  diese  Bedingungen  einzuhalten«  sie  durch 
Mcrcurialgebrauch  ersetzen  will.  —  Die  Kauterisation  insbesondere  isl 
in  unserer  und  jeder  vernünftigen  Therapie  unentbehrlich,  die  ihr  zu 
Last  gelegte  Schuld  der  Entstehung  von  Bubonen  eingebildet. 

14.  Unvorsichtiges  Aetzen  macht  die  Ränder  und  den  Grund  des 
Geschwüres  callös,  was  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  eigentlich  in- 
durirlen  Geschwüren.  Abtragung  der  callösen  Partien  mit  dem  Messer 
oder  Anlegung  von  Aetzpasten  zerstört  dieselbe  am  besten  und  führt 
schnell  zur  Heilung. 

Der  v e n e r i s c b e  Katarrh 
kam  vor  in  494  Fällen,  und  zwar  als  Harnröhrenkalarrh  bei  Männern 
in  125,  als  Eicheltripper  in  27,  als  Yagioaltripper  in  342  Fällen. 

A.  Der  Harnröhrentripper  kam  vor  in  138  Fällen  und  zwar  selbst- 
ständig  125mal,  zugleich  mit  primären  Geschwüren  13mal.  OhneCom- 
pkcaüon  waren  5?  Fälle;  die  Complicaüooen  der  weiteren  68  Fälle 
waren:  Entzündung  des  Nebenhodens  37mal,  Entzündung  der  Leisten- 
drusen 90,  Eicheltripper  9,  spitze  Kondylome  4,  breite  Kondylome 
lv  Entzündung  der  Vorsteherdrüse  3,  Entzündung  der  Lymphgefasse 
2,  Phimosis  5,  Paraphimosis  2,  Slriklur  der  Harnrohre  2,  Striktur  und 
Harnfistel  1,  Gelenkrheumatismus  2mal. 

Bemerkungen  über  die  Complicationen :  1.  Die  Entzündung  des 
Nebenhodens  war  unter  22  im  Jahre  1848  beobachteten  Fällen  rechts- 
seitig 8mal,  linksseitig  12mal,  beiderseits  2mal.  Dieselbe  entwickelte 
sich  am  5.,  6.,  7.,  8.,  14.,  20.,  21.,  24.,  32.  und  35.  Tage  je 
lmal,  zwischen  dem  28.  und  32.  Tage  7mal,  zu  unbestimmter  Zeit 
5maL  Die  Meinung  vieler  Autoren,  dass  die  Entzündung  sehr  sei- 
len den  rechten  Nebenhoden  befalle,  sahen  wir  mithin  bei  unseren 
Beobachtungen  nicht  bestätigt 

2.  Die  spitzen  Kondylome  dürfen  in  unseren  Fällen  nicht 
mit  der  Gonorrhöe  in  Causalnexus  gebracht  werden,  denn  bei  ei- 
nem dieser  Kranken  waren  deutliche  Geschwürsnarben  an  der  Ei- 
chel und  die  anderen  drei  waren  früher  bei  uns  mit  Geschwüren 
behandelt  worden»  Auch  in  einem  Falle  breiler  Kondylome  am  Mast- 
darm, die  mit  einem  Tripper  complicirt  waren,  hatte  der  Kranke 
an  einem  primären  Geschwür  der  Eichel  gelitten  und  selbe  sind  mit- 
hin der  secundären  Form  angehörig. 

3.  Die  Entzündung  der  Vorsteherdrüse  äusserte  sich  durch  hef- 
tige Schmerzen  oder  Gefühl  eines  dumpfen  Druckes  im  acuten  Sta- 
dium des  Trippers  (in  unseren  3  Fällen  vor  dem  10.  Tage)  und  wurde 
bei  antiphlogistischem  Verfahren  gehoben.  Eine  andere  Affection  ist 
Blennorrhoe  der  Vorsteherdrüse,  welche  bei  chronischem  Verlaufe 
der  od  recidivirenden  Tripper  hinzutritt,   schmerzlos  verläuft,  sich 
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durch  glasigen  zähen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  verrälh  und  oft 
Jahre  lang  hartnäckig  fortbesteht. 

4.  Die  Lymphgefässentzündung  verlief  auf  dem  Rucken  des  Pe- 
nis und  endete  blind  am  Schamberge. 

5.  Die  Entzündung  des  Corpus  cavernosura  urelhrae  beobachte- 
ten wir  beidemal  bei  heftiger  Entzündung  der  Urethra,  dieselbe  stellte 
sich  in  einem  Falle  nach  der  zweiten,  im  anderen  Falle  in  der  3.  Wo- 
che des  Bestehens  des  Trippers  ein.  Im  letzten  Falle  waren  reich- 
liche Exsudate  läjngs  des  ganzen  Verlaufes  der  Urethra  bis  zum  pro- 
stalischen  Theile  zu  fühlen.  Der  Ausgang,  der  nach  14  Tagen  er- 
folgte, war  in  Aufsaugung,  indem  das  Exsudat  rasch  bei  Anwendung 
von  Kataplasmen  und  Einreibung  von  Ung.  cinereum  verschwand. 

ö.  Bios  in  zwei  Fällen  unter  47  erzeugte  die  Inoculation  des  Trip- 
pereiters Geschwüre  specißscher  Natur. 

7.  Entzündung  des  Nebenhodens  für  sich,  d.  h.  nach  schon  vor 
der  Aufnahme  des  Kranken  ins  Spital  verlaufener  Gonorrhöe  kam  in 
5  Fällen,  3mal  rechts  und  2mal  links  vor.  Nach  Aussage  der  Kran- 
ken soll  die  Gonorrhöe  seit  3  Tagen  2mal,  seit  0  Tagen  2malf  seil  8 
Tagen  lmal  geheilt  gewesen  sein. 

B.  Der  Eicheltripper  kam  für  sich  vor  in  27  Fallen ;  complicirt  mit  Ge_ 
schwüren  in  52,  mit  Tripper  in  9  Fällen.  Von  den  27  für  sich,  (d.  h. 
ohne  Geschwür  oder  Gonorrhöe)  bestehenden  Fällen  waren  1 1  ohne 
Complication,  die  anderen  16  Fälle  hatten  zu  Begleitern  r  Phimosis 
14mal,  breite  Kondylome  lmal,  spitze  Kondylome  4mal,  Bubonen  2mal. 

Bemerkungen  über  diese  Compticationen:  1.  In  dem  Falle  der  breiten 
Kondylome  waren  frische  Geschwürsnarben  zugegen  und  die  Kondylo- 
me bestanden  schon  bereits  56  Tage.  2.  An  der  Gegenwart  der 
spitzen  Kondylome  war  als  Ursache  mit  Bestimmtheit  ein  frisch  ge- 
heiltes Geschwür  in  einem  Falle  nachweisbar ;  im  zweiten  Falle  konnte 
kein  Geschwür  gesehen  werden,  weil  die  ganze  Eichel  und  Vorhaut 
von  unzähligen  blumenkohl  -  und  maulbeerartigen  Kondylomen  bedeckt 
war,  der  Kranke  mithin  ein  Geschwür  leicht  übersehen  mochte,  ebenso 
war  es  uns  nicht  möglich,  eine  Geschwürsnarbe  zu  finden.  In  den  letz- 
ten zwei  Fällen  konnte  keine  Narbe  oder  Geschwur  entdeckt  werden, 
doch  ist  dadurch  die  frühere  Abwesenheit  des  Geschwüres  noch  nicht 
erwiesen  und  mithin  der  Beweis  für  das  Vorkommen  von  Kondylomen 
in  Folge  des  venerischen  Katarrhs  nicht  geliefert. 

C.  Vaginalkatarrh  kam  für  sich  vor  in  342,  als  Complication  von 
Gescbwören  in  503  Fällen.  —  Unter  den  342  ohne  Geschwür  beste- 
henden Fällen  waren  50  ohne  jede  Complication,  und  292  hatten  zu  Be- 
gleitern : 
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Croup  der  Vagina    in  I  Falle. 

„  „  Labien  .  .  .  „  2  Fällen« 
Granulöse  Aflecu'on 

des  Mutlerhalses  .  „  24  „ 
ExcoriatRm  des 

Mutterhalses   .  .  .  „  4  „ 

Bubonen  ........  24  „ 


Dr.  Suclakek:  Bericht  über  Syphilis. 

Breite  Kondylome     in  190  Fällen 
Spitze       M       •  .  „100  „ 
Follikel  -  Entzündung 

der  Haut  „    12  „ 

Follikelabscess  der 

Schamlippen  .  .  .  „  24  ,, 

()edem  „     6  „ 

ürelhralkatarrh  .  .  .  „    15  „ 

Bemerkungen  über  diese  Coroplicationen :  1.  Die  Complicalion 
der  Kondylome  mit  Vaginalkatarrb  erfordert  hier  einige  Erörterungen. 
E?  ist  schwer  den  Antheit  des  Vaginalkatarrhs  und  der  Geschwüre  an 
der  Entstehung:  der  Kondylome  zu  bestimmen ,  weil  beide  gewöhnlich 
gleichzeitig  bestehen,  und  weil  die  Individuen,  die  in  unsere  Behandlung 
kamen,  meist  schon  früher  an  Geschwüren,  oder  anderen  veneri- 
schen Formen  gelitten  hatten.  Deswegen  sind  hier  120  sehr  genau 
beobachtete  Fälle  zusammengestellt,  bei  denen  Kondylome  mit  Vagi- 
nalkatarrh vorkamen,  a)  70  Individuen  hatten  deutlich  nachweisbare 
Narben  geheilter  primärer  Geschwüre  und  waren  entweder  bei  uns,  gross, 
tentheils  mit  primären  Formen,  behandelt  worden,  oder  waren  als  öf- 
ter angesteckt  notorisch  bekannt,  b)  Bei  50  Individuen  waren  zwar 
keine  Narben  sichtbar,  es  waren  jedoch  24  davon  früher  mit  primä- 
ren Formen  bei  uns  behandelt  worden;  bei  den  noch  übrigen  26  In- 
dividuen ist  auf  keine  Weise  die  Existenz  früherer  Geschwüre  wahr- 
nehmbar, jedoch  kann  darauf  kein  Beweis  basirt  werden,  weil  nicht 
nach  allen  Geschwüren  sichtbare  Narben  zurückbleiben,  üebrigens 
gehören  diese  2ö  Individuen  bis  auf  2  sämmtlich  in  die  Kalhegorie  der 
öffentlichen  Dirnen  und  blos  diese  2  sind  es,  welche  allein  gegen  die 
Beobachtung  von  118  Fällen  einen  gegründeten  Einwurf  liefern  kön- 
nen. Der  erste  dieser  Fälle  betraf  ein  Mädchen  vom  Lande,  schwan- 
ger, mit  spitzen  Kondylomen  der  Scheide,  der  zweite  eine  Cblorotische 
mit  spitzen  Kondylomen  der  Karunkeln.  Beide  waren  zum  ersten 
Male  erkrankt,  keine  Lustdirnen,  sonst  vom  glaubwürdigen  Charakter 
und  Hessen  keine  Spur  eines  Geschwüres  auffinden,  auch  die  Inocu- 
lalion  lieferte  nur  ein  negatives  Resultat.  Da  übrigens  auch  hier  die 
Möglichkeit  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass  die  Geschwüre  geheilt 
waren,  ehe  die  Kranken  in  die  Anstalt  kamen,  so  bleibt  das  Vorkom- 
men der  Kondylome  in  Folge  des  Vaginalkatarrhs  allein  doch  noch  im- 
mer problematisch.  Viel  mögen  zur  Hervorrufung  derselben  die  na- 
mentlich bei  Lustdirnen  häufigen  Excesse  in  Venera*  die  eine  bestän- 
dige mechanische  und  chemische  Reizung  der  Genitalschleimhaut  un- 
terhalten, beitragen.  Hacker  ist  geneigt,  in  einem  Falle  ein  Kondy- 
lom durch  Onanie  entstanden  zu  glauben,  und  wie  bekannt,  machte 
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diese  Ti  8«o Cache  Ansicht  die  Runde  durch  die  meisten  alteren  Errie- 
hungsschriften  inclus.  der  Sa Izma ansehen.  Wenn  auch  dagegen 
gegründete  Zweifel  erhoben  werden  können,  so  wäre  es  doch  mög- 
lich, dass  auf  mechanische  Reizung  sich  an  der  Stelle  früherer  Ge- 
schwüre Kondylome  einfinden. 

2.  Granulöse  Aflecüon  des  Mullerhalses  kam  im  J.  1847  unter  den 
von  Hrn.  Dr.  Waller  bei  seinem  Antritte  als  Primärarzt  in  Behand- 
lung übernommenen  Fällen  24mal,  seit  der  Zeit  aber  bis  Ende  1848 
gar  nicht  vor;  blosse  Excoriation  des  Mullerhalses  kam  ausgeprägt 
in  4  Fällen  zur  Beobachtung  und  ist  jetzt  bei  2  Fällen,  die  in  Behand- 
lung stehen,  in  diesen  Tabellen  folglich  nicht  in  Rechnung  gebracht 
sind,  vorhanden;  die  Heilung  jener  24  Falle  gelang  in  sehr  kurzer 
Zeit  durch  Aetzungen  mit  Lapis  inferoalis  in  Substanz,  oder  Nitras  hy- 
drargyri  bei  Einführung  trockener  Tampooe. 

3.  Die  Entzündung  der  Hautfollikel  ist  häufig  nichts  anderes,  als 
beginnende  Kondylombildung. 

4.  Die  Bubonen  finden  später  ihre  Erörterung. 

5.  Die  übrigen  Complicatiohen,  Oedem,  Croup  gehören  dem  Ka- 
tarrh und  seinen  Produkten  an. 

fi.  Ohne  Vaginalkatarrh  haben  wir  keinen  selbstständigen  Urethral- 
katarrh  beobachtet. 


Der  Ausbruch  der  Gonorrhöe  nach  dem  Coitus  liess  sich  bei 
82  Fällen  erheben  und  wurde  in  nachstehender  Weise  angegeben. 


1  Tag  nach  dem  Coitus 

in 

6  Füllen. 

7  Tage  nach  d.  Coitus  in 

1  Falle. 

t» 

»t 

1  „ 

2  Fällen. 

3     »       t*  rt 

»» 

»» 

13  ,. 

14       „             „      „          „  M 

2  „ 

4     »      n  i» 

W 

w 

4  ., 

1 

5     „       V*  t» 

» 

2  » 

Unbestimmbar      „  „ 

43  Fällen. 

0     ti        M  »» 

•  » 

1  .. 

Da  nur  bei  einer  geringen  Anzahl  die  Zeit  zwischen  Coitus  und 
Ausbruch  der  Gonorrhöe,  theils  wegen  Unaufmerksamkeit,  theils  wegen 
Vorurteilen  der  Kranken  eruirt  werden  konnte,  so  lasst  sich  kein  allge- 
mein geltender  Schluss  fuhren ,  so  viel  ist  jedoch  auch  aus  diesem 
ersichtlich,  dass  in  den  ersten  8  Tagen  der  Ausbruch  am  häufigsten 
vorkommt 

Dauer  der  Behandlung.  —  Die  Heilung  des  Harnröhrenkatarrhs 
beim  Manne  erfolgte: 

Zwischen  3  und  10  Tagen  bei  51  Fällen. 
10  „  20    „      „  42  „ 
»*       20  „  30  ,,  19  %% 

Zwischen  35  und  40  Tagen  in  4  Fällen,  am  49.  Tage  in  1  Falle. 
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Die  kurze  Dauer  der  Behandlung  ist  gewiss  überraschend,  be- 
sonders wenn  man  bedenkt,  dass  mehrere  dieser  Fälle  bereits  wochen- 
lang gedauert  halten,  ebe  sie  in  unsere  Behandlung  kamen,  z.  B. 
4 — 5 — 6  Monate,  ja  einmal  3  Jahre. 

Therapie.  Bei  acutem,  mit  heftigen  Schmerzen  verbundenen 
Verlaufe  des  Katarrhs  leiteten  wir,  wie  sich  von  selbst  versteht,  ein 
antiphlogistisches  Verfahren  ein.  Blutenlziehungen  durch  Blutegel  fan- 
den wir  in  3  Fällen  nötbig,  die  Diät  wurde  restringirt,  ruhige  Lage 
im  Bette  anempfohlen  und  innerlich  milde  Getränke,  Mixt  oleosa, 
gummosa,  Decoct.  althaeae,  Cannabis  etc.  verabreicht.  Stuhlentleerungen 
wurden  nach  Notwendigkeit  durch  Inf.  Sennae  oder  Pulv.  Jalapae 
erzielt.  War  das  entzündliche  Stadium  vorbei,  so  gaben  wir  bei  Ab- 
wesenheit jedes  Schmerzes  Cubeben  mit  Copaivbalsam  entweder 
in  Pillenform ,  oder  gewöhnlicher,  weil  es  schneller  wirkt,  das  Elec- 
tuarium  Cullerier,  welches  zwar  in  einigen  Fällen  Gaslralgie  und 
Diarrhöe  verursachte,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  leichter  Fleisch- 
kost genommen,  gut  vertragen  wurde.  —  Nach  4 — 5  tägigem  Gebrauche 
ist  meistens  der  Ausfluss  verschwunden,  jedoch  ist  es  ralhsam,  den 
Kranken  noch  dnrch  einige  Zeit  ein  entsprechendes  Verhalten  wegen 
Möglichkeit  von  Recidiven  einzuschärfen. 

Bei  sehr  chronischem  Verlaufe  oder  rediciven  Gonorrhöen  brachten 
wir  Einspritzungen  einer  Auflösung  des  Lapis  infernalis  bis  3  Gran 
auf  eine  Unze  Wasser)  in  Anwendung  und  verstärkten  dieselbe  je 
nach  der  Reizempfanglichkeit  bis  auf  b*  Gran,  ja  in  1  Falle  bis  auf 
10  Gran  auf  die  Unze  Wasser;  in  allen  diesen  Fällen  haben  wir  kein 
einziges  Mal  heftige  Reactionssymptome  beobachtet.  Mit  gleichem  Er- 
folge wandten  wir  einmal  die  Solutio  Mercurii  sublim,  in  einer  schwä- 
cheren Lösung  (V,  bis  1  Gran  auf  die  Unze)  an. 

Bei  Comptication  mit  Entzündung  des  Hodens  oder  Nebenhodens 
wurde' bei  Hintanhaltung  jeglichen  Reizes  und  zweckmässiger  Ruhe  des 
Hodens  die  Anliphlogose  bis  zur  völligen  Heilung  der  Entzündung  fort- 
gesetzt, der  Gebrauch  des  Batsarnica,  Adstringentia,  so  wie  Injeclionen 
vermieden.  Kalle  Ueberschläge  und  Blutenlziehungen  durch  Blutegel 
bei  heftiger  und  trockener  Wärme,  bei  geringeren  Entzündungsgraden 
Ueberschläge  eines  mit  Ung.  cinereum  bestrichenen  Lappens,  ge- 
nügten in  der  Regel.  Die  Compressionsmethode  nach  Fr  icke,  die  Sca- 
nficalion  nach  Vidal  haben  wir  nicht  Tür  nolhwendig  erachtet.  Die 
Heilung  der  Epididymis  gelang  in  42  Fällen. 
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Am  2.  Tage  in  1  Falle. 
3.     „    „  2  Fällen. 


»» 
»» 


Ö. 

7. 
10. 
II. 
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>> 


„  3 
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„  4 
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Am  12.  Tago  in  2  Fällen. 
19.         „  3 
24.   ,,  2 
ii   30.  3 
Zwischen  2  u.  7  Tagen  in  10  Fällen. 
n      7     14     i,     »«4  »i 


J1 


Mithin  war  bei  a/4  <*er  Anzahl  die  Heilung  binnen  14  Tagen 
vollendet. 

Der  Eicheltripper  als  CompKcalion  verschwand  nach  blossen  Wa- 
schungen mit  lauem  Wasser  in  allen  Fällen  zwischen  5  und  12  Tagen.  — 
Bei  Complication  mit  PAmosis  Hessen  wir  eine  schwache  Auflösung 
des  Lapis  infernalis  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  einspritzen. 

Als  Nachkrankheit  der  Gonorrhöe  haben  wir  3  Fälle  von  Slricturen 
behandelt,  deren  einer  mit  einer  Fistel  der  Harnröhre  complicirt  war.  Die 
Stricturen  waren  nach  jahrelang  vorausgegangener  Gonorrhöe  entstan- 
den, in  einem  Falle  nach  10  Jahren.  Ihr  Silz  war  2mal  im  membranösen 
Theile,  Imal  aber  nahe  der  Fossa  navicularis  im  Penistheile  der 
Harnröhre.  Complicirt  waren  selbe  einmal  mit  einer  Fistel  im  Penis- 
theile, das  anderemal  mit  Phimose.  In  einem  Falle  wendeten  wir  den 
gewaltsamen  Kathelerismus  an  und  zerstörten  die  Strictur  mit  dem 
beslen  Erfolge;  im  zweiten  Falle  wurde  die  Strictur  durch  Einführung 
von  Bougien  und  Pressschwämmen  gehoben,  und  dann  die  Operation 
der  Phimose  durch  Spaltung  und  Abtragung  der  Wundlappen  gemacht.  — 
Bemerkenswerth  ist  der  dritte  Fall,  bei  welchem  nach  blutiger  Dilatation 
der  Fistel  die  Strictur  durch  Pressschwamm  gehoben  wurde,  worauf  die 
Fistel  sich  bald  schtoss. 

Es  wäre  von  grossem  Interesse,  den  Eiufluss  der  Witterungsverhält- 
nisse und  Jahreszeilen  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Gonor- 
rhöe zu  beobachten.  Bei  uns  kam  im  Hochsommer  kein  einziger  Fall 
vor;  erst  im  Monat  Okiober  stellten  sich  auf  einmal  zahlreiche  Fälle  ein, 
von  welchen  im  Monate  November  und  üecember  mehrere  mit  Epi- 
didymis verliefen. 

Dauer  der  Behandlung  beim  Weibe.  —  Die  Heilung  erfolgte 
zwischen     4  und     10  Tagen  in  47  Fällen 
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zwischen   80  und     90  Tagen  in   9  Fällen 
90   ,,     100     ,,  2 

100   ,,     110     „     „   3  „ 
In      130  „     „  2  „ 

147  „     „   1  Falle. 

Die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  ist  mithin  eine  viel  längere  als 
beim  Manne.  Die  Anzahl  der  in  den  ersten  10  Tagen  Geheilten  beträgt 
hier  den  5.  Theil,  während  jene  beim  Manne  die  Hälfte  der  Gesammtzahl 
beträgt.  Als  Ursachen  der  Langwierigkeit  sind  zu  nennen:  a)  die  Un- 
wirksamkeil innerer  Mittel,  namentlich  leistet  der  Balsamus  Copaivae,  die 
Cubeben  und  die  bei  der  Gonorrhöe  so  heilkräftigen  Adstringenlien  hier 
gar  nichts  Der  Arzt  ist  somit  blos  auf  örtliche  Mittel  beschränkt,  die  aber 
auch  nicht  schnell  den  erwünschten  Erfolg  herbeiführen  können ,  weil 
Injecl  innen  von  Lapis  infernalis  nicht  die  ganze  Ausdehnung  der  erkrank- 
ten Schleimhautpartie  berühren,  mithin  den  Krankheitsprocess  nicht  zu- 
gleich an  allen  Orten  heben  können  und  weil  es  unmöglich  ist,  einen  der- 
artigen Tampon  zu  construiren,  der  als  Träger  eines  Medicamenles  z.  B. 
eines  Streupulvers  die  ausgespannten  Wände  der  Vagina  mit  demselben 
in  Berührung  bringen  könnte.  —  b)  Der  Process  ist  über  eine  grosse  Parlie 
der  Schleimhaut  ausgedehnt.  —  c)  Wirkt  die  meist  gleichzeitige  Uterinal- 
blennorrhöe,  welche  mit  Erfolg  örtlich  anzugreifen  die  Klugheit  verbietet, 
durch  ihre  Sekrete  auf  die  Heilung  des  Vaginalkalarrlis  ungünstig.  — 
d)  In  vielen  Fällen  ist  die  consequente  Durchführung  des  streng  zu  beo- 
bachtenden Verfahrens  im  Gebrauche  der  Sitzbäder,  Einspritzungen, 
Tamponaden  wegen  Indolenz  und  Hartnäckigkeit  der  Kranken  unmög- 
lich. —  e)  Auch  die  Menstruation  wirkt  nachteilig,  sowohl  durch  den 
Reiz,  als  wegen  des  nöthigen  Aussetzens  der  örtlichen  Behandlung.  — 
fj  Wie  hemmend  die  Schwangerschaft  der  Heilung  entgegentritt,  sehen 
wir  bei  zahlreichen  Fällen,  bei  denen  der  Katarrh  nach  dem  Puerperium 
alsbald  heilt. 

Unsere  Behandlung  umfasst  die  antiphlogistische  Methode  bei  heftiger 
Entzündung,  namentlich  Purganzen  und  laue  oder  kalte  Sitzbäder  bei 
Vermeidung  jeglichen  Reizes,  mithin  auch  der  Tamponade ;  bei  gerin- 
gerem Enlzündungsgrailc  und  bei  chronischem  Katarrh  und  Blennorrhoe 
die  Tamponade  mit  Wallacylindern,  welche  entweder  trocken  oder  mit 
einem  Streupulver  (Alumen  crudum,  Zincum  sulphuricum  oder  ein  Ge- 
misch von  beiden)  versehen,  gewöhnlich  zweimal  der  Woche  eingeführt 
und  durch  24  Stunden  in  der  Scheide  belassen  werden.  In  den  Zwi- 
scheotagen  werden  den  Kranken  warme,  oder  nach  Umständen  kalte 
Sitzbäder  anempfohlen.  Die  Complicalion  mit  Urethralkalarrh  inodificirt 
nichts  an  dieser  Therapie,  nur  werden  dann  im  weiteren  Verlaufe  Aetzun- 
gen  der  Harnröhre  mit  Lapis  infernalis  in  Substanz  zeitweilig  nothwen- 
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dig.  Auch  Excrescenzen  der  Urethra ,  weiche  oft  nach  längerem  Be- 
stände des  Katarrhs  vorkommen,  werden  mit  Lapis  infernalis  zerstört. 
Diese  Excrescenzen  der  Harnröhre  haben  wir  sehr  oft  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt.  H.  Primararzt  Waller  Hess  Sailenbougien  oder  bleierne 
Stifte,  die  mit  atzenden  Salben  (ung.  mercur.,  praec.  rubri  oder  ace- 
tatis  plumbi)  bestrichen  wurden,  einführen ;  fand  aber,  dass  man  durch 
Aetzungen  mit  Lapis  infernalis  und  Abschneiden  derselben,  so  weit  man 
reicht,  am  besten  zum  Ziele  kömmt  Die  Symptomatologie  und  die  Aus- 
gänge des  Vaginalkatarrhs  sind  dieselben  wie  bei  andern  Katarrhen,  blos 
modificirt  durch  das  aetiologische  Moment  und  das  Substrat  des  katar- 
rhalischen Processes. 

B  u  b  o. 

An  dieser  Form  wurden  behandelt  175  Individuen,  darunter 
Weiber  89,  und  Männer  86.  Drüsenanschwellungen  geringeren  Grades, 
wie  solche  so  oft  vorkommen,  sind  in  diese  Berechnung  nicht  auf- 
genommen. 

Sitz  des  Bubo.  —  Bubo  inguinalis  kam  unter  154  Fallen  in  bei- 
den Leistengegenden  zugleich  25mal,  in  der  rechten  allein  54mal,  in  der 
linken  allein  75mal  vor.  —  Bubo  cruralis  wurde  beobachtet  29mal,  und 
zwar  beiderseits  Imal,  in  der  rechten  Gegend  allein  13mal,  in  der 
linken  allein  15mal.  Unter  diesen  29  Fällen  war  der  Bubo  I2mal  zu- 
gleich Leisten-  und  Schenkelbubo.  —  Bubo  axillaris  haben  wir  2mal 
beobachtet,  darunter  einmal  als  Symptom  der  Constitution  eilen  Syphi- 
lis, das  zweitemal  in  Folge  eines  Schankers  am  Finger. 

Was  den  Ursprung  des  Bubo  anbelangt,  so  war  derselbe: 
A.  Idiopathisch  in  6  Fällen  (5  Männer,  1  Weib);  derselbe  stellte 
sich  ein  nach  dem  Coilus  in  3  Tagen  lmal,  in  4  Wochen  2mal,  in  6 
Wochen  Imal;  bei  den  letzteren  2  Fällen  war  die  Zwischenzeit  nicht 
zu  eruiren.  —  Der  Ausgang  war  in  3  Fällen  in  Zertheilung  mit  Eite- 
rung. —  Die  Dauer  der  Behandlung  war  bei  Zertheilung  4,  14,  28 
Tage;  bei  Eiterung  26,  56,  75  Tage.  Häufiger  war  der  Sitz  in  der 
linken  Leiste  (5mal,  in  der  rechten  nur  Imal).  In  Bezug  auf  die  von 
uns  angewendeten  Behandlungsmethoden  heilte  1  Fall  bei  der  Metho- 
de nach  Malapert  nnd  Reynaud  in  28  Tagen;  2  Fälle  bei  Com- 
pression  und  Anwendung  von  Purganzen  in  4  und  14  Tagen;  2  Fälle 
bei  Oncotomie  und  blutiger  Erweiterung  der  Fistel  in  26  und  75  Ta- 
gen; 1  Fall,  wo  die  Compression  misslang,  und  nach  der  hierauf 
angewendeten  Methode  von  Reynaud  die  Oncotomie  gemacht  werden 
musste,  in  56  Tagen.  Nach  strenger  Forschung  sind  unter  allen  6  Fällen 
blos  zwei,  bei  denen  keine  primäre  Affection  als  vorausgegangen  er- 
wiesen werden  kann,  und  zwar  sind  es  die  in  4  und  14  Tagen  geheilten 
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Fälle,  von  den  übrigen  Kranken  hatte:  der  erste  vor  2  Jahren  an  pri- 
mären Geschwüren,  an  Angina  und  Syphilis  gelitten ;  bei  dem  zweiten  war 
vor  11  Jahren  eine  sehr  lang  andauernde  (2  Jahre)  Gonorrhöe  voraus- 
gegangen, der  dritte  kam  mit  einem  fistulösen  Bubo  zur  Behandlung; 
die  primäre  Affection  war  bei  ihm  nicht  zu  eruiren,  jedoch  ist  die  von 
ihm  angegebene  Anamnese  wegen  seinem  unglaubwürdigen  Charakter 
zweifelhaft  Der  vierte  Kranke  hat  vor  einem  Jahre  an  Gonorrhöe 
uod  vor  10  Monaten  an  Geschwüren  der  Vorhaut  gelitten.  —  Aus 
diesen  Beobachtungen  ergibt  sich,  dass  die  von  Lippe rt  ausgespro- 
chene, angeblich  Ricord  entlehnte  Behauptung,  ein  gutes  Dritttheil 
aller  Bubonen  sei  idiopathisch,  keine  allgemeine  Gültigkeit  habe,  ja 
dass  man  eher  annehmen  könne,  die  Mehrzahl  idiopathischer  Bubonen 
seien  Symptome  secundarer  Syphilis. 

B.  Der  symptomatische  Bubo  kam  vor  bei  168  Individuen.  Als 
primäre  Form  kam  vor:  a)  primäres  Geschwür,  143mal,  und  zwar  Ge- 
schwur allein  lOOmal,  Geschwür  und  Leukorrhoe  41mal,  Geschwür  und 
Gonorrhöe  2mal.  —  b)  Blennorrhoe  allein  lömal,  dabei  6mal  mit 
nachweisbaren  Narben  primärer  Geschwüre.  —  c)  Gonorrhöe  allein  9mal.  — 
d)  Balanitis  allein  Imal.  —  Der  Bubo  entwickelte  sich  währenddes  Be- 
sieheos der  primären  Form  I43mal,  nach  Heilung  der  primären  Form 
25mal.  —  Hinsichtlich  der  zwischen  der  primären  Form  und  der  Ent- 
stehung des  Bubo  verflossenen  Zeit  sahen  wir : 

1.  Während  des  Bestehens  der  primären  Form: 

Primäre  Form  uod  Bubo  gleichzeitig  auftretend  in   8  Fällen 

Bubo     rbis  7  Tage  auftretend  nach  Entstehung  der  prim.  Form    .    »  27  „ 

m  7  ff     14       »  »  *  rr  W  »  «  •      »    22  » 

•  14  ff  21  „  „  M  m  ff  »  *  •  *  10  * 
„  21  «  27  i,  »  ff  „  «  i,  «  .  w  17  „ 
«  28  «  35  „  »  „  »  „  «r  .  »  8  ff 
»  35  «,  <K)  «  „  )»  i,  •  «  .»  .  «  7  ff 

*  68«        „        »          «  <,  •    »    1  Falle 
90    „        ff         „          „        „      «      «      .    *    2  Fällen 

ff  100    1,  ff  »/  »      w      w  *    ^  i, 

«  136    ir        ./        -  »        „      *      „      .    »    1  Falle 

Unbestimmbar  war  die  Zeit  des  Auftretens  bei  38  Fällen.  Aus 
diesen  Angaben  resulürt,  dass  der  Bubo  in  den  ersten  14  Tagen  des 
Bestehens  der  primären  Form  sich  am  häufigsten  entwickelt. 

2.  Nach  Heilung  der  primären  Form  sahen  wir  Bubonen  auf- 


treten: 

Denselben  Tag  nach  der  Heilung  Imal 

Nach  2  bis  14  Tagen  „      „      „   11  „ 

14  „28     !,     w      «      »  ......  3  « 

40  ff  48    ff     i*      «      »r   2» 

3  Monaten  «     »      »      »   1» 


Unbestimmbar  war  diese  Zeit  bei  0  Individuen. 
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Verhalten  des  Bubo  zum  Sitz  des  primären  Geschwürs. 
I.   a)  Rechtsseitiger  Leistenbubo. 


Das  Gesclnvfir  sass  beim  Manne: 
Am  Halse  und  Krone  der  Eichel  und 

deren  oberen  Räche    ....  4mal 
Am  BSndchen  und  der  inneren  Vor- 
haulflache links  7mal,  rechts  .   2  „ 
An  der  inneren  Vorhautfläche  und 

dem  Eichelhalse   6  » 

An  der  Haut  des  Gliedes  .  .  .  1  m 
Am  Rande  der  Vorhaut  ....   1  v 


Beim  Weibe: 
Ad  der  hinleren  Commissur  allein  6mal 
An  der  hinteren  Commissur  und  bei- 
den Nymphen     ......   9  „ 

An  der  rechten  Nymphe  allein   .  5  * 
An  der  linken  Nymphe  allein    .   .   2  „ 
In  der  Harnröhre   ......    I  » 

An  der  hinteren  Commissur,  rechten 
Nymphe  und  Harnröhre  .   .  .   1  m 


b)  Linksseitiger  Leistenbubo. 


Beim  Manne  sass  das  GescbwOr: 
An  der  inneren  Vorhautfläche  .  .  Omal 
Am  Rande  der  Vorhaut  ....    Ö  „ 
An  der  Äusseren  und  inneren  Vor- 
hautfläche  2  „ 

An  der  Vorhaut  und  Eichel  .   .   .    0  H 
Ringsherum  am  Halse  und  der  Krone 
der  Eichel  ........   4  „ 

Am  oberen  Theile  des  Eichelhalscs   4  „ 

An  der  ganzen  Eichel  2  „ 

An  der  Eichel  und  dem  Bändchen    1  „ 


Beim  Weibe: 
An  der  hinteren  Commissur  .   .  .  5mal 
Au  der  hinteren  Commissur  und  bei- 
den Nymphen    ......   4  „ 

An  der  hinleren  Commissur  und  der 

linken  Nymphe  3  * 

An  den  beiden  Nymphen  .  .  .  4  * 
An  der  rechten  Nymphe  ....  4  „ 
An  der  rechten  Nymphe  und  oberen 

Commissur  I  „ 

An  der  linken  Nymphe  und  Cliloris    I  « 


Die  angerührten  4  Falle  de»  Eintretens  linksseitiger  Bubonen  nach 
Geschwüren  der  rechten  Nymphen  sind  ganz  sichergestellt.  In  3  Fullen 
darunter  war  zugleich  Vaginalkalarrh  zugegen  und  die  Bubonen  re.sor- 
birten  sich  io  2  Fällen,  während  bei  dem  3.  Falle  die  Eiterung  sehr 
schnell  eintrat,  der  Bubo  also  doch  von  Geschwüren  abhängig  zu 
sein  schien.  * 

c)  Beiderseitiger  Bubo. 


Beim  Manne  sass  das  Geschwflr: 
An  der  Eichel  und  der  inneren  Yor- 

ha  ulfläche  3mal 

An  der  hinteren  Vorhautflächc  und 

Bändchen  3  „ 

Am  Bändchen  2. 

Am  Bändchen  und  der  Eichel  .  .  1  „ 
Spitze  Kondylome  als  primäre  Affec- 

lion  I  „ 


Beim  Weibe : 
An  der  hinteren  Commissur 
An  der  hinteren  Commissur  um 

den  Nymphen  

An  der  rechten  Nymphe  .  .  .  . 
An  der  linken  Nymphe    .   .   .  . 

In  der  Harnröhre  

An  beiden  grossen  Schamlippen  . 
Am  Gebärmulterhalse  (rechts)  .  . 


3m  al 


Die  letzte  Beobachtung,  wo  das  primäre  Geschwür  am  Halse  der  Gebärmutter 
sass,  ist  bemerkenswert,  indem  dieselbe  den  anatomischen  Ansichten  im  Verlaufe 
syphilitischer  Afleclioneu  widerspricht. 


//.   a)  Rechtsseitiger  Schenkelbubo. 


Das  Geschwör  sass  beim  Manne: 
An  der  inneren  Vorhau ifläche  und 

Eichel  1  mal 

Am  Bücken  des  Penis    ....   2  „ 


Beim  Weibe: 
An  der  hinteren  Commissur     .   .  3mal 
An  der  hinteren   Commissur  und 

rechten  Nymphe  4  „ 

An  der  rechten  Nymphe  ....!„ 
An  der  linken  Nymphe   .   .   .   .    t  „ 
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b)  Linksseitiger.  Das  Geschwür  sass: 


Krim  Manne :                   j  Beim  Weibe . 

An  der  Vorhaut,  Eit-helbfindcben  .    Imal  '  An  der  hinteren  Commissur  und  den 

Am  Kücken  der  Eichel    .   .   .    .   2  „        beiden  Nymphen  4mal 

Am  Röcken  des  Penis  .   .   .   .    1  „  |  An  der  hinleren  Commissur  allein   3  „ 

I  An  der  linken  Nymphe   .   .   .   .   3  „ 

c)  Beider*  itiger  Schenkelbubo  kam  blos  einmal  beim  Weibe  vor. 
Der  Silz  des  primären  Geschwürs  konnte  in  diesem  Falle  nicht  genau 
bestimmt  werden,  wir  sahen  blos  eine  Narbe  an  der  hintern  Commissur 
und  zugleich  Vaginalkatarrh.  Der  Charakter  der  diesen  Buboncn  zu 
Grunde  liegenden  Geschwüre  war  einfach  in  100,  phagedänisch  in  28, 
und  indurirt  in  10  Fällen ;  daraus  ergibt  sich,  dass  die  Induration  der 
Geschwüre  die  Entwicklung  von  Bubonen  nicht  hindert,  wie  von  ein- 
zelnen Autoren  angenommen  wird,  obwohl  diese  Fälle  nicht  zu  den 
bäufigsteo  gehören. 

Als  Ausgang  der  Bubonen  beobachteten  wir  Resorption  ohne  Eite- 
rung in  07,  Eiterung  in  108  Fällen.  Ob  der  Ausgang  eines  Bubo  in 
Resorption  ohne  Eiterung,  oder  in  Eiterung  sein  werde,  lässt  sich  we- 
der aus  der  zu  Grunde  liegenden  primären  Form,  noch  aus  deren 
Charakter  bestimmen;  zum  Beweise  diene  folgende  Tabelle: 


Resorption  ohne  Eiterung  bei 

einfachem  Schanker  Jfflmal 

phagedänischem  Schanker  ...  0  » 
indurirtem  „        ...     5  n 

einfachem  und  indurirtem  zugleich     1  „ 

Yaginalkatarrb   5  „ 

Gonorrhöe  1  #» 

Balanitis  I  „ 

Harnrohrentripper  beim  Weibe  .  1  » 
spitze  Kondylome  (?)  ....  I  » 
idiopathischer  Bubo  4  „ 


Eiterung  bei 

einfachem  Schanker  63mal 

phagedänischem  Schanker  .  .  19  „ 
indurirtem  „  .   .     2  „ 

einfachem  und  indurirtem  zugleich   t  „ 

Vaginalkatarrh   20  „ 

Gonorrhöe  3  „ 

Bubonen  als  Begleiter  von  constitu- 


tioneller  Syphilis ;  doch  Narben  v. 
Geschwüren  zugegen     ...     5  „ 
einfachem  u.  phagedänischem Schan- 
|    ker  2  „ 

Die  Datier  der  Behandlung  bis  zur  erfolgten  Resorption  war  folgende : 
Von  1  bis  7  Tagen  heilten  14  Fälle;  von  7  bis  14  T.  heilten  24  F.;  von  14 
bis  28  T.  heilten  15  F.;  von  28  bis  35  T.  heilten  8  F.;  von  3o  bis  42  T. 
heilten  4  F. ;  in  02  T.  2  Fälle.  Mithin  heilte  mehr  als  die  Hallte  der  Fälle 
in  14  Tagen  und  es  ergibt  sich  für  alle  Fälle  die  mittlere  Durchschnitts- 
datier  von  20  Tagen  bis  zur  Resorption  der  Druse,  indem  die  20  Tage 
überschreitende  Dauer  sich  bei  der  R  e  y  n  a  u  d'scben  Methode  auf  da» 
durch  das  Vesicans  erzeugte  Hautgeschwür  bezieht  und  der  Bubo 
selbst  in  der  Regel  schon  immer  früher  verschwunden  war.  Die  2  die 
Dauer  von  00  Tagen  überschreitenden  Fälle  bezichen  sich  auf  Bubonen, 
bei  denen  der  Geschwürsgrund  von  der  speckig  plastisch,  und  im  an- 
deren Falle  eitrig  inßllrirlen  Drüse  gebildet  war,  welche  im  erstem 
Falle  erst  durch  Mercurgebrauch  zur  Heilung  gebracht  wurde. 
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Die  Dauer  der  Behandlung  bei  eingetretener  Eiterung  stellte  sich 
als  folgende  heraus: 


Von    1  bis  10  Tagen  heilten  . 

7  FAlle 

Von  80 

bis  90  Tagen  heilten  3  1 

1  Ol 

•    10   „   20  „ 

n 

27  „ 

*  90 

*    100  „ 

„  4 

n 

„   20   M  30 

n 

23  „ 

«  100 

„    115  „ 

» 

*  30   „   40  „ 

ti  • 

18  „ 

In  120 

« 

*  2 

» 

„   40   *   50  „ 

n 

11  * 

„  1 

" 

„   50   „    60  „ 

n  • 

4  *r 

„  146 

« 

*  1 

n 

*   60   „   70  * 

n  • 

14  „ 

*  240 

1 

Ii 

Die  mittlere  Durchschnittsdauer  ist  mithin  eine  doppelte  als  bei  der 
Resorption  ohne  Eiterung.  Die  Ursachen  der  Dauer  über  60  Tage 
waren :  Fistelgänge,  Drüsen  am  Grunde  des  Geschwüres,  phaged&nische 
und  indurirte  Bubonengeschwüre,  endlich  Gangrän  der  Druse  und  einer 
grossen  Hautpartie  der  Umgebung.  Zu  bemerken  ist,  dass  a)  phage- 
dänische  Bubogescbwüre  zwar  auch  in  einzelnen  Fällen  in  13,  32 
Tagen  heilten,  in  anderen,  wenn  auch  seltenen  Fällen  hingegen  eine  bei 
Weitem  längere  Zeit  brauchten.  —  b)  Oll  trat  die  infiltrirle  Drüse  zwischen 
den  Wundrändern  hervor,  und  hinderte  die  Schliessung,  oder  dieselbe 
vereiterte  langsam,  in  welchem  Falle  die  Heilung  durch  Granulationen 
der  Geschwürsbasis  sehr  verzögert  wurde. 

C.  AU  Symptom  der  constitutione Uen  Syphilis  kam  der  Bubo 
vor  in  3  Fällen,  und  zwar  als  Bubo  axillae  et  colli,  axillae,  und  ingui- 
nalis  sinister.  Bei  dem  ersten  und  dritten  Falle  war  die  primäre  Form 
ein  Schanker  der  Eichel  gewesen  und  der  Bubo  trat  in  Begleitung  von 
Caries  der  Nasenknochen  und  Rhypia  auf.  Im  zweiten  Falle  erschien 
Her  Bubo  9  Jahre  später  nach  der  primären  Form  im  Verlaufe  einer 
Angina,  die  nach  Dzondi's  Methode  behandelt  worden  war;  die  primäre 
Form  war  ein  Schanker  am  Finger  gewesen.  In  allen  3  Fällen  war  Ei- 
terung der  Ausgang  und  die  Genesung  trat  nach  15,  47  und  63  Tagen 
ein.  —  Die  von  uns  eingeleiteten  tfterapeutischen  Methoden  umfassten  die 
locale,  dem  individuellen  Falle  und  der  Lebenslhätigkeit  des  Bubo  ange- 
messene, und  die  universelle  gegen  die  secundäre  Syphilis,  deren  Mani- 
festation der  Bubo  war,  gerichtete  Behandlung.  —  Alle  Bubonen  wur- 
den mit  Eintritt  der  Fluctuation  geöffnet,  dem  Eiter  freier  Abfluss  ge- 
währt, und  die  Schmelzung  des  allenfalls  noch  inßltrirten  Zellgewebes 
der  Drüsenwände  durch  feuchte  Wärme  befördert.  Bei  zwei  Fällen 
war  es  die  Anwendung  des  Jodkalium  in  grossen  und  steigenden  Dosen 
(täglich  von  I  bis  3  Drachmen),  welche  den  erwünschten  Erfolg  her- 
bei rührten,  indem  bei  beiden  Mercur  nicht  vertragen  wurde.  Im  dritten 
Kalle  wirkte  die  Dzondi'sche  Methode  angewendet  mit  dem  besten 
Erfolge.  —  Bemerkenswerth  ist  einer  dieser  Fälle,  wo  der  Kranke  vor 
ö  Jahren  an  Schanker  gelitten  und  seit  Y%  Jahre  alle  Leistendrüsen 
beider  Seiten  zum  Theil  inßltrtrt,  zum  Theii  vereitert  halte.  Derselbe 
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wurde  in  die  Anstalt  mit  Bubo  ioguinalis  aufgenommen,  jedoch  alsbald 
Kens  die  aus  zahlreichen  Fistelgängen  sich  entleerende,  käsig  Schmie* 
rige  Masse  die  Tuberkulose  der  Leistendrüsen  erkennen.  —  Die  See- 
tion  des  bald  Verstorbenen  wies  Tuberkel  auch  im  Darmkanal  nach. 
Dieser  Fall  ist  doppell  bemerk  enswerth,  einerseits,  weil  er  ein  Beispiel 
der  primären  Tuberkel  der  Leistendrusen  bietet,  anderseits,  weil  er 
wir  Verwechslung  mit  Syphilis  Veranlassung  gab.  Letzteres  war  um 
so  verzeihlicher,  als  die  Narbe  des  vor  6  Jahren  bestandenen  Schan- 
kers noch  deutlich  sichtbar  war. 

Behandlung  der  Bubonen.  Von  dem  Grundsatze  ausgebend,  dass 
die  Resorption  der  glucklichste  Ausgang  der  Bubonen  ist,  benutzten 
wir  alle  Momente,  welche  wir  je  nach  dem  speziellen  Falle  für  ge- 
eignet fanden,  um  diesen  Ausgang  zu  begünstigen,  ohne  uns  jedoch 
anmassen  zu  wollen,  durch  unser  Verfahren  die  Natur  zur  Einleitung 
des  gewünschten  Processes  zwingen  zu  können,  denn  zu  oft  mussten 
wir  die  Erfahrung  machen,  dass  die  Natur  trotz  aller  Bestrebungen 
der  Kunst,  doch  den  Eiterungsprocess  einleitete.  —  Indem  wir  die 
primäre  Form,  falls  sie  noch  fortbestand,  nach  oben  angegebenen 
Kegeln  bebandelten,  wandten  wir  zur  Begünstigung  der  Resorption 
folgende  Methoden  an:  I.  Die  derivirend  antiphlogistische  Methode 
durch  Purganzen,  Blutegel,  erweichende  üeberschläge,  Einreibungen 
von  Ung.  cinereum  etc.  IL  Die  Compression,  und  III.  die  Methode  nach 
Mala  perl  und  Reynaud. 

L  Die  derioirend  antiphlogistische  Methode  genügte  bei  entsprechenden 
Individualitäten,  bei  kleineren  Drüsenanschwellungen,  wo  die  Compres- 
sion nicht  anwendbar  und  Rey  naud's  Verfahren  wegen  Geringfügigkeit 
des  Uebels  nicht  angezeigt  war.  Oertliche  Blulentleerungen  waren  sehr 
selten  nothwendig:  häufiger  Purganzen,  mit  denen  man  sehr  nützlich 
Einretbungen  des  Ung.  cinereum  und  erweichende  Umschläge  ver- 
band. In  den  meisten  Fällen  wurden  früher  Abführmittel  und  hierauf 
erst  die  Compression  oder  Rey  naud's  Verfahren,  oder  beide  nach  ein- 
ander in  Anwendung  gebracht,  deswegen  kann  auch  die  Anzahl  der 
nach  dieser  Metbode  behandelten  Individuen  nicht  genau  angegeben 
werden.  Die  Anzahl  der  durch  diese  Methode  ausschliesslich  zur 
Resorption  gebrachten  Bubonen  ist  13.  Zeigte  sich  unter  dieser  Be- 
handlung zur  Resorption  keine  Tendenz,  oder  war  der  Bubo  gleich 
als  eine  grosse  harte  indolente  Geschwulst,  mitbin  ohne  Reaclionser- 
cheinungen  aufgetreten,  so  wendeten  wir 

II.  die  Compression  an.  Diese  musste,  falls  ein  Erfolg  zu  erwar- 
ten war,  genau,  gleichförmig  wirkend,  mittelst  einer,  mit  einer  langen 
Zirkelbinde  fhirten  Bleiplatte,  oder  mit  einem  genau  anliegeuden  Bruch- 
bande vorgenommen  und  eine  gewisse  Zeit  lang,  nach  Umständen 
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2,  3,  G  Tage  fortgesetzt  werden.  In  vielen  Fällen,  besonders  bei  spitzig 
nach  vorn  zulaufenden  Dräseukörpem,  sahen  wir  bereits  nach  24 Stun- 
den die  Druse  gegen  die  Basis  ganz  abgeplattet.  Trotz  dieser  bal- 
digen Wirkung  der  Compression  ist  jedoch  der  weitere  Erfolg  der- 
selben nicht  durchgreifend,  indem  wir  unter  den  14  also  geheilten 
Fallen  das  gänzliche  Verschwinden  der  Drüsen  nicht  ein  einziges 
Mal  beobachtet  haben,  und  die  verkleinert  durch  lange  Zeit  zurück- 
bleibende Drüse  erst  nach  Einreibungen  von  Jodkaliumsalben  etc.  ver- 
schwand. —  Alle  diese  14  Fälle  betrafen  kleine  Drüsengeschwülste; 
wo  schon  der  umgebende  Zellstoff  infiltrirt  war  (Bnbo  glandulo-cel- 
lularis),  ging  in  der  Regel  auch  unter  dem  Compressorium  die  Eite- 
rung vor  sich.  Die  primären  Formen  bei  diesen  Bubonen  waren 
Geschwüre  aller  3  Charaktere ;  auch  zwei  »idiopathische  Bubonen  heilten 
durch  diese  Methode.  —  Von  ausgezeichnetem  Erfolge,  insbesondere 
in  Bezug  auf  die  Schnelligkeit  des  Erfolges  der  Resorption  der  gan- 
zen Druse  war  die 

III.  Methode  ton  Reynaud,  bei  deren  Anwendung  wir  die  Bezeich- 
nung Ricord's,  der  sie  eine  scheussliche  nennt,  unbillig  fanden.  Diese 
Methode  führte  in  40  Fällen  zur  völligen  Resorption,  und  zwar  ist 
zu  bemerken,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  früher  mit  der  ableiten- 
den Methode  und  der  Compression  nutzlos  behandelt  worden  war.  — 
Die  Indicalionen  für  diese  Methode  waren:  Grosse  Härte  und  Indo- 
lenz der  Bubonen,  die  bereits  den  frühern  Methoden  trotzten,  bei 
vorhandener  Tendenz  zur  Eiterung.  Bubonen  nach  Schankern  aller 
3  Charaktere  mit  und  ohne  Comptication  mit  venerischem  Katarrh  sind 
unter  diesen  Fällen  mit  einbegriffen.  Nach  Entfernung  der  Vesicans- 
blase,  deren  Ausdehnung  der  Grösse  und  Ausbreitung  des  Bubo 
entsprechen  muss,  wendeten  wir  zur  Schorlbildung  entweder  eine 
concenlrirte  Lösung  von  Kupfervitriol,  oder  eine  gesättigte  Lösung  von 
Sublimat  an  und  legten  die  damit  gesattigte  Charpie  so  lange  auf,  bis 
der  Schorf  von  der  Dicke  der  Haut  gebildet  war;  worauf  feuchtwarme 
LVhcrschläge  so  lange  angewendet  wurden,  bis  der  Schorf  von  der 
Umgebung  losgelöst,  entfernt  werden  konnte.  In  den  meisten  Fällen 
beobachteten  wir  bereits  den  dritten  Tag  die  Resorption  der  Drüse. 
Die  eiternde  Wundfläche  wurde  sodann  nach  chirurgischen  Grund- 
sätzen der  Heilung  durch  Granulation  zugeführt,  in  Ausnahmslallen,  wo 
die  Resorption  der  Drüse  zu  langsam  vor  sich  ging,  wurde  die  Eite- 
rung der  Wunde  durch  Ung.  cinereum  unterhalten.  Indem  diese  Me- 
thode die  Sicherheil  des  Erfolges  vor  allen  anderen  für  sich  hat,  kunn 
man  nur  die  in  vielen  Fällen  eintretende  Bildung  hässlicher  Narben 
gegen  sie  gellend  machen;  indessen  ist  dies  bei  Fistelbildung  in 
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Folge  der  Eiterung,  welche  Fälle  eben  so  häufig  sind,  ebenfalls  zu 
befürchten. 

Erfolgte  der  Ausgang  in  Eiterung,  so  stellten  wir  uns  die  Auf- 
gabe, den  Eiler  schnell  und  ganz  zu  entfernen,  die  Schmelzung  der 
infiltrirten  Abscesswandungen  zu  befördern,  und  die  Complicalionen, 
welche  die  Heilung  des  Abscesses  verhinderten,  zu  heben.  Demge- 
mäß wurde  bei  Beobachtung  der  angezeigten  inneren  Behandlung 
auf  folgende  Weise  verfahren: 

1.  Die  Oncotomie  wurde  in  06  Fällen  vorgenommen,  und  hierauf  die 
antiphlogistisch -derivirende  Methode  70mal ,  die  Methode  von  Rey- 
naud  14raal,  die  Compression  II  mal,  beide  letztere  Methoden  Imal 
in  Anwendung  gezogen.  Zwölf  noch  hierher  gehörigen  Fälle  kamen 
nach  bereits  geöffnetem  Bubo  in  unsere  Behandlung. 

2.  Die  Anlegung  von  Aetzjxtsten  geschah  in  8  Fällen,  und  zwar 
nach  der  Oncotomie  in  7,  nach  der  Compression  in  1  Falle. 

3.  Abtragung  der  calteesen  Ränder  wurde  in  10  Fällen ; 

4.  Injectionen  in  die  Fisteln  in  II  Fällen  vorgenommen.  —  Mit  die- 
ser localen  Behandlung  verbanden  wir  1.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
aotiplilogislisch-derivirende  Methode;  jedoch  auch  2.  Mercurialmelhoden 
niussten  in  10  Fällen  in  Anwendung  gebracht  werden,  und  zwar  gaben 
wir  Sublimat  nach  Dzondi's  Metbode  18raal,  und  Prolojoduretum  hy- 
drargyri  lmal.   In  ö  Fällen  hielten  wir  3.  die  roborirende  Methode  für 

Speeieäe  Betrachtungen  und  Kritik  der  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden. Soll  die  Behandlung  der  Bubonen  zum  Zwecke  führen,  so 
muss  sie  durch  entsprechende  Anwendung  sowohl  äusserer,  als  inne- 
rer Mittel  je  nach  den  speziellen  Anzeigen  geleitet  werden.  Die  Erfah- 
rung hat  uns  die  untrüglichsten  Beweise  geliefert,  dass  Vorliebe  für  eine 
oder  die  andere  Behandlungsart,  so  wie  Systemsucht  nie  zum  Vor- 
theile  des  Kranken  führen.  Wie  ersichtlich,  war  es  vorzüglich  die  anti- 
phlogistisch -derivirende  Methode,  die  mit  der  Anwendung  äusserer  Mit- 
tel verbunden  wurde.  Doch  fand  auch  die  mercurielle  Behandlungsart 
die  ihr  gebührende  Würdigung  nach  folgenden  Anzeigen :  aj  Bei  indu- 
rirtem  oder  phagedänischem  Charakter  des  dem  Bubo  zu  Grunde  liegen- 
den und  noch  bestehenden  Geschwüres.  —  b)  Bei  phagedänischer  Be- 
schaffenheit des  Bubonengeschwüres,  bei  Verhärtung  oder  Callosilät  sei- 
ner Händer  während  des  Bestehens  oder  nach  Heilung  des  primären 
Geschwüres.  —  c)  Bei  Hinzutreten  von  Symptomen  secundärer  Syphi- 
lis« —  d)  Wenn  die  Anwendung  von  Aelzpaslen  nicht  im  Stande  war,  den 
pbagedanischen  Charakter  des  Bubonen-Geschwüres  zu  umstimmen.  — 
In  Folge  der  ersten  Indication  wendeten  wir  Prolojoduretum  hydrargyri 
lmal,  Sublimat  nach  Dzondi  3mal,  mit  Rücksicht  der  ±  und  4.  In» 
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dication  Sublimat  14mal  an.  Zweimal  nöthigten  uns  Symptome  hinzu- 
tretender  secundärer  Syphilis  (Periosleitis,  Exanthem,  syphil.)  zum  Sub- 
limatgebrauche. Die  roborirende  Methode  (China,  Mineralsauren,  Ei- 
sen, verbunden  mit  nährender  Kost)  schien  wegen  eingetretener  Gan- 
grän des  Bubo  und  der  umgebenden  Hautpartien  5mal,  und  wegen  all- 
gemeiner Dyskrasie  lmal  angezeigt  zu  sein ,  wirkte  jedoch  in  4  Fällen 
gar  nichts.  Im  fünften  Falle  fanden  wir  uns  empirisch  bestimmt,  die  Ro- 
borantien  durch  Mercuriatien  zu  ersetzen,  und  sahen  rasche  Heilung  er- 
folgen ;  im  sechsten  Falle  endlich  sahen  wir  nach  der  roborirenden  Me- 
thode das  Brandige  sich  abstossen  und  Heilung  erfolgen.  —  Ueber  die 
Anwendung  der  örtlichen  Mittel  haben  wir  folgende  Erfahrungen  ge- 
macht: a)  OerÜiche  Biutentleerungen  durch  Blutegel  sind  selten  nö~ 
thig;  nur  heftige  Schmerzen  und  Geschwulst  können  dieselben  erhei- 
schen. —  b)  Kalte  Ueber  schlüge  sind  bei  heftigen  Entzündungssymp- 
tomen nützlich.  —  c)  Erweichende  Umschläge  befördern  sowohl  die 
Resorption,  als  auch  die  Eiterung,  letztere  kann  übrigens  selbst  durch 
kalte  Umschläge  nicht  verhütet  werden.  —  d)  Frühzeitige  Einstiche 
in  die  Bubonen  sind  insofern  nützlich,  als  sie  einerseits  den  schon 
gebildeten  Eiter  entleeren  und  andererseits  die  Heftigkeit  der  Ent- 
zündung durch  locale  Blutenlleerung  mindern.  —  e)  Bei  eingetrete- 
ner Fluctuation  ist  sogleich  die  Entleerung  des  Abscesses  vorzuneh- 
men. In  Hinsicht  auf  Grösse  und  Richtung  des  Einschnittes  gelten 
die  gewöhnlichen  chirurgischen  Regeln;  unterminirle  Haulparüen  sind 
zu  spalten  und  blos  zu  legen,  im  Falle  sie  bereits  verdünnt  sind, 
ganz  wegzunehmen,  indem  sie  ohnehin  nie  anwachsen.  —  f)  Die 
Compression  rührt  zwar  höchst  selten  zur  gänzlichen  Zertheilung 
und  ist  nicht  im  Stande  die  Eiterung  zu  verhindern,  dagegen  ist  sie 
aber  auch  bei  dem  Ansgange  in  Eiterung  nach  vorgenommener  On- 
cotomie  nützlich  und  zwar  bei  eitrigen  oder  Taserstofligen  Infiltra- 
tionen der  Lymphdrüsen,  die  weder  im  Wege  der  Resorption,  noch  im 
Wege  der  eitrigen  Schmelzung  baldige  Heilung  erwarten  lassen. 
Es  sind  dies  jene  geöffneten  Bubonen,  bei  denen  aus  einer  kleinen 
oder  auch  grösseren  IncisionsöfTnung  sich  immerwährend  ein  dün- 
ner Eiter  ergiesst,  die  Infiltration  der  Drüse  und  deren  Umgebung 
aber  fortbesteht  und  die  Vereinigung  hindert  Der  unmittelbare  Er- 
folg der  Compression  war  Resorption  des  Exsudates,  oder  Zerstö- 
rung der  Drüse  und  des  infillrirten  Zellstoffes  durch  reichliche, 
schnelle  Verjauchung  und  dadurch  als  mittelbare  Folge  Verwach- 
sung der  Abscess wandungen.  Schneller  noch  wurde  der  erwünschte 
Ausgang  erreicht,  wenn  vor  der  Compression  eine  Injectiou  einer 
Lösung  von  Jodkalium  oder  Miras  argenti  gemacht,  oder  mit  ihr 
verbanden  wurde.    Wo  die  Eitersenkung  zu  tief,  oder  die  Haut- 
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wandungen  zu  dunn  sind,  ist  durch  die  Compression  eine  Anheilung 
derselben  an  die  Basis  nie  zu  erzielen.  Nach  allen  Erfahrungen 
des  Hrn.  Dr.  Waller  wirkt  die  Compression  nach  schon  gesche- 
hener Eröffnung  des  eiternden  Bubo  in  vielen  Fallen  weit  wirksa- 
mer auf  die  Heilung  —  als  bei  noch  nicht  eingetretener  Eiterung  auf 
che  Resorption  des  Entzündungsproduktes.  —  g)  Reynaud's  Me» 
thode  kann  auch  bei  dem  Ausgange  in  Eiterung  noch  mit  Nulzen 
angewendet  werden,  wenn  nach  Eröffnung  und  Eolleerung  eines  nur 
theilweise  eiternden  Bubo  die  Infiltration  der  übrigen  Druse  oder  meh- 
rerer Leistendrüsen  und  des  Zellgewebes  fortbesteht  und  dem  Ge- 
brauche der  Kataplasmen,  Bäder,  Compression  nicht  weichen  will.  — 
h)  Injtctionen  leisten  nur  dann  einen  Nutzen,  wenn  die  Abscesshöhle 
sehr  klein,  oder  der  Fistelgang  sehr  schmal  ist,  so  dass  durch  die 
erzeugte  Entzündung  eine  Verwachsung  denkbar  ist;  auch  darf  des- 
halb keine  bedeutende  Infiltration  mehr  zugegen  sein,  wenn  selbe  zum 
Ziele  führen  sollen.  In  allen  anderen  Fällen  kann  nur  Spaltung  der 
ganzen  Abscesshöhle  von  Nutzen  sein.  Wir  verwendeten  zu  Injec- 
lionen  Auflösungen  von  Jodkalium  (bis  zu  *jq  Drachme  auf  eine  Unze 
Wasser)  von  Argentum  nitricum  (2—10  Gran  auf  eine  Unze  Was- 
ser), Chlorina  liquida,  Murias  zinci  (8  Gran,  4  Tropfen  Salzsäure, 
4  Unzen  desL  Wassers),  mithin  im  Allgemeinen  dieselben  Lösungen, 
wie  solche  zum  Verbände  der  Bubonen  -  Geschwüre  nach  dem  spe- 
ciellen  Falle  verwendet  wurden.  Von  den  Aetzungen  mit  Lapis  in- 
fernalis  gilt  das  bei  primären  Geschwüren  Angeführte,  indem  sich 
der  syphilitische  Bubo  in  der  Regel  nur  durch  seinen  Sitz  vom  primä- 
ren Geschwüre  unterscheidet.  —  i)  Die  Anwendung  von  Aetipaslen 
(Viennensis  und  Canquoin's)  hielten  wir  für  angezeigt:  «.  Bei  phage- 
dänischer  Beschaffenheit  des  Bubo  -  Geschwüres ;  ß.  bei  ausgedehnten 
Fistelgängen;  y.  bei  infiltrirten  Drüsen,  die  der  Heilung  hinderlich  wa- 
ren ;  S.  bei  Anwesenheit  harter,  cal löser,  unterminirter  Geschwürsrän- 
der; t.  bei  unterminirter  und  verdünnter  Haut. 

CoroUarien.  a)  Aus  dem  Umstände ,  dass  k2mal  Bubonen  bei  in- 
durtrtem  Schanker  in  Eiterung  ubergingen,  könnte  man  wohl  folgern, 
dass  Rico rd's  Behauptung:  der  indurirte  Schanker  habe  nie  Eiterung 
der  Bubonen  zu  Folge,  auch  Ausnahmen  zulasse,  allein  bei  genauer 
Prüfung  bleibt  Rico  rd's  Ansicht  noch  unwiderlegt,  indem  nur  der 
zweite  Fall,  wo  ein  Geschwür  am  Eichelhalse  mit  harter  Basis  einen 
rechtsseitigen  eiternden  Bubo  zur  Folge  halte,  gegen  seine  Ansicht 
spricht,  hingegen  bei  dem  ersten  Falle  neben  dem  indurirten  Schan- 
ker an  der  inneren  Vorhaulfläche  und  dem  Eichelhalse  noch  zwei 
einfache  Schanker  zugegen  waren,  und  mithin  nicht  zu  entscheiden 
ist,  welchem  Geschwüre  der  linksseitige  eiternde  Bubo  sein  Entsie- 
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hen  verdankte.  In  anderer  Beziehung  aber  ist  der  Fall  lehrreich,  als 
er:  «.  beweist,  dass  die  Induration  sich  schon  am  2.  Tage  soines  Be- 
stehens entwickeln  könne,  und  als  wir  ß.  belehrt  werden,  dass  indu- 
rirte  Schanker  rasch  schmelzen,  wenn  Verjauchung  oder  Lösung  der- 
selben durch  profuse  seröse  Secretion  eintritt,  wodurch,  wie  in  unse- 
rem Falle,  die  Gefahr  für  secundare  eintretende  Symptome  schwindet  — 
b)  Der  Charakter  des  Geschwüres  nach  Eröffnung  des  Bubo  hängt 
nicht  ab  vom  Charakter  des  dem  Bubo  zu  Grunde  hegenden  primären 
Geschwüres  oder  der  primären  Form  überhaupt.  Wir  fanden  z.  B.  das 
Bubo -Geschwür  phagedanisch  bei  einfachen  primären  Geschwüren,  und 
umgekehrt,  ein  einfaches  bei  phagedänischem  oder  gangränösen  primä- 
ren Geschwüre.  Nur  in  3  Fällen  war  das  Bubo- Geschwür  zugleich  mit 
dem  primären  Geschwüre  phagedanisch,  2  dieser  Kranken  jedoch  ka- 
men mit  bereits  offenen  Bubonen  in  die  Anstalt,  und  hallen  durch 
gänzliche  Vernachlässigung  ihres  Zuslandes  die  Verschlimmerung  selbst 
verursacht.  Uebrigens  sahen  wir  in  1  Falle  das  Bubo  -  Geschwür 
gangränös  bei  phagedänischem  primären  Geschwüre,  in  1  Falle  indu- 
rirl  bei  einfachem,  in  13  Fällen  phagedanisch  bei  einfachem  Geschwüre, 
in  1  Falle  phagedäuisch  bei  Leukorrhoe  als  primären  Form. 

Kondylome. 

In  den  vorhergehenden  Abschnitten  habeu  wir  bereits  327  Fälle 
von  Kondylomen  als  Complication  des  Geschwüres,  und  1Ö7  als  Com- 
plicalion  des  venerischen  Katarrhes  erwähnt.  Diesen  nun  folgen- 
den Beobachtungen  liegen  mithin  nur  Fälle  von  Kondylomen  nach  ge- 
heilter primärer  Form  zu  Grunde.  Wir  beginnen  mit  der  Betrachtung 
L  Der  Kondylome  der  Genitalien  und  ihrer  Umgebung  (After,  Damm  etc.). 

Wir  beobachteten  170  Fälle  und  zwar  bei  30  Männern  und  134 
Weibern.  Der  Silz  der  Kondylome  war  an  den  Gescblechlslheilen  bei 
12  Männern  und  71  Weibern;  an  den  Geschlechtslheilen  und  am  Afler 
bei  11  Männern,  38  Weibern;  an  den  Geschlechtslheilen,  am  Afler 
und  Damme  bei  3  Männern,  4  Weibern;  am  Mittelfleische,  am  After 
und  der  innern  Schenkellläche  bei  10  Mannern  und  21  Weibern.  — 
Je  nach  der  Form,  in  welcher  die  Kondylome  in  die  Erscheinung  tra- 
ten, unterschieden  wir  breite,  spitzige  Kondylome  und  Warzen,  und  be- 
obachteten demgemäss :  breite  Kondylome  bei  23  Männern  70  Weibern ; 
spitze  Kondylome  bei  7  Männern,  30  Weibern ;  breite  und  spitze  zugleich  bei 
2  Männern,  18  Weibern ;  Warzen  mit  breiten  Kondylomen  bei  1  Manne ; 
Warzen  mit  spitzen  Kondylomen  bei  1  Manne  4  Weibern ;  Warzen  bei  brei- 
ten und  spitzen  Kondylomen  bei  1  Weibe.  Breite  Kondylome  mit  gleich- 
zeitigem Vorkommen  von  Exsudaten  der  Mund-  und  Rachenhöhle  bei 
4  Männern  und  8  Weibern;  spitze  bei  2  Weibern. 
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Sitz  der  Kondylome  nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens: 
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Aus  dieser  Zusammenstellung  können  wir  entnehmen,  dass  Kon- 
dylome an  allen  Stellen  sich  finden,  wo  Geschwüre  vorkommen, 
und  dass  auch  bezüglich  der  Häufigkeit  ein  gewisses  übereinstimmendes 
Verhältniss  sich  ergebe. 

Da  die  neuere  Syphilidologie  mit  Ausschliessung  der  alten  Theorien 
ihr  System  nur  aus  der  Beobachtung  am  Krankenbette  geschöpft  und 
bestätigt  hat,  so  ist  es  auch  mir  auf  diesem  Wege  möglich,  zur  Lösung 
der  so  oft  bestrittenen  Frage  beizutragen,  ob  das  Ulcus  syphiliticum 
primarium,  das  wir  allein  als  Grundursache  der  syphilitischen  Dia- 
these anerkennen,  allein  die  Grundursache  der  Kondylomenbildung  dar- 
stelle, oder  ob  auch  der  Katarrh  für  sich  solche  Bildungen  hervor- 
zubringen im  Stande  sei ;  oder  endlich,  ob  Kondylome  als  idiopathische 
Form  vorkommen  können?  —  Deswegen  forschten  wir  aufmerksam  nach 
den  primären  AfTeclionen  bei  den  170  Fällen,  und  fanden: 
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Unter  den  21  Fällen,  wo  die  primäre  AfTeclion  nicht  zu  ermitteln 
war,  war  ein  Fall  bei  einem  jungen  Mädchen,  wo  von  einer  primären 
Form  keine  Spur,  weder  anamnestisch,  noch  aus  zurückgebliebenen  Struc- 
turveränderungen  gefunden  werden  konnte.  —  Bei  einem  zweiten  Falle,  der 
einen  kleinen  Knaben  betraf,  war  es  erwiesen,  dass  derselbe  in  einem 
BeUe  mit  einem  Individuum  geschlafen  hatte,  das  bei  uns  mit  Geschwüren 
an  der  Eichel  behandelt  worden  war,  auch  war  bei  dem  Knaben  eine  bedeu- 
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tende  Dilatation  mit  Excoriationen  der  Schleimhaut  des  Sphinclers  zugegen, 
welche  durch  Paederastie  entstanden  sind.  —  Beide  Fälle  beweisen  nicht 
genügend  das  Vorkommen  der  Kondylome  als  primäre  Form.  Die  übrigen  be- 
trafen :  3  Puerperen,  bei  denen  wegen  Anwesenheil  des  Lochialflusses  und 
gangränöser  Puerperalgeschwüre  ein  primäres  Geschwür  leicht  überse- 
hen werden  konnte ;  ferner  4  alle  Individuen  und  12  Personen,  die  in 
die  Kategorie  feiler  Dirnen  gehören  —  mithin  Personen ,  die  theils 
schon  od  an  Syphilis  gelitten  haben  konnten,  theils  lügenhall  und  un- 
glaubwürdigen Charakters,  theils  endlich  zu  indifferent  sind,  um  an  ih- 
rem Körper  Veränderungen  wahrzunehmen,  die  nicht  gerade  durch 
bedeutende  Symptome,  wie  es  z:  B.  bei  kleinen  Schankern  zwischen 
den  Genitalfalten  der  Fall  ist,  aufTallen.  —  Unter  den  10  Fällen ,  wo 
wir  venerischen  Katarrh  fanden,  und  welche  mithin  für  den  Katarrh 
als  primäre  Form  zu  sprechen  scheinen,  beobachteten  wir  nach  stren- 
ger Prüfung:  Einen  Kranken  mit  Gonorrhöe,  welcher  eine  Excorialion 
der  Eichel  halte,  die  er  selbst  übersah ;  sechs  Fälle ,  weiche  feile 
Dirnen;  und  einen  Fall,  welcher  einePuerpera  betraf,  die  aber  schon 
früher  mit  Iritis  syphilitica  behandelt  worden  war;  mithin  alle  7  Fälle 
zweifelhaft  in  Bezug  früherer  Geschwüre.  —  Nur  die  letzten  zwei 
Fälle,  Gonorrhöe  und  Balanitis  ohne  nachweisbare  primäre  Geschwüre 
und  ein  Vaginalkatarrh  bei  einem  jungen  Mädchen  mit  unverletztem 
Hymen  sind  es,  welche  für  die  Annahme  des  Katarrhs  als  primäre 
Form  sprechen.  —  Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Kondylomen  stets  primäre  Geschwüre  vorausgingen, 
so  kann  die  geringe  Zahl  der  Beobachtungen,  in  denen  Geschwüre 
nicht  nachweisbar  waren,  noch  nicht  zu  der  Annahme  berechtigen,  dass 
es  primäre  Kondylome  oder  Kondylome  in  Folge  des  venerischen  Katarrhs 
gebe,  um  so  weniger,  als  es  bekannt  ist,  wie  schnell  manches  pri- 
märe Geschwür  heilt,  und  wie  oft  selbst  nach  grösseren  Geschwüren 
gar  keine  Narbe  als  Kennzeichen  zurückbleibt,  mithin  kein  Beweis 
für  deren  frühere  Anwesenheit  geführt  werden  kann.  Unsere  Beobach- 
tungen lehren  uns  mithin  das  Kondylom  als  eine  secundär  syphilitische 
Erscheinung  anzusehen,  und  dies  um  so  bestimmter,  wenn  man 
die  zahlreichen  und  umfassenden  Inoculalionsversuche,  die  Hr.  Primär- 
arzt  Dr.  Waller  angestellt  hat,  in  Erwägung  zieht.  Zu  Gunsten 
des  ursächlichen  Einflusses  des  venerischen  Katarrhs  lässt  sich  nur 
so  viel  sagen,  dass  bei  einmal  durch  das  primäre  Geschwür  einge- 
leiteter syphilitischer  Diathese  das  Wuchern  der  Kondylome  durch 
den  Reiz  des  Ausflusses  begünstigt  werde. 

Den  Ausbruch  der  Kondylome  fanden  wir:  a)  Im  Verlaufe  des 
primären  Geschwüres  I  Draal,  des  Katarrhes  4mal,  des  Geschwüres  mit 
Katarrh  7maJ. 
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b)  Nach  Heilung  des  primären  Geschwüres  ÖOroal,  des  Katarrhs 
ßroa!,  des  Geschwüres  mit  Katarrh  37mal. 

c)  Im  Verlaufe  und  nach  Heilung  des  primären  Geschwüres  4mal, 
des  Geschwüres  mit  Katarrh  3mal. 

Zur  Eruirung  des  Platzes  in  der  Reihe  der  secundar  syphilitischen  Er- 
scheinungen, welcher  dem  Kondylome  gebührt,  diene  folgende  Zusam- 
menstellung.   In  den  uns  bekannten  Fällen  erschien  das  Kondylom : 
eV  Während  dem  Verlaufe  des  primären 
Geschwüres 

am  5teo  Tage  Imal 

10  Tagen  1  m 


20 

4  Wochen' 
I  Jahre  . 


2 

1 
1 

1 


b)  Nach  Verlauf  desselben 

sogleich  nach  Heilung  ....  lma| 

nach  8  Tageo   \  „ 

»13     H       •  \  m 

»  14   2, 

»    S  Wochen   1  „ 


4  „ 

5  * 
8  m 

«  „ 
20  * 
V,  Jabr  . 

1  »  . 
3  Jahren 

0  . 


2  . 
I  n 
1  • 
I  - 
1  n 

4. 
5  „ 
1  „ 


Wahrend  dem  Verlaufe  des  Katarrhs 

in  der  5ten  Woche  Imal 

Wahrend  dem  Verlaufe  des  Geschwüres 

mit  Katarrh 
zugleich  mit  beiden   .....  Imal 
am  24  Tage   1, 


Nach  Heilung  det 

in  der  3ten  Woche  Imal 

Nach  Heilung  dea  Geschwürs  und 
Katarrhs 

3  Wochen  2m al 


in 


8 
11 
3 
4 

8 


\  » 
1  * 
1  » 
1  . 
t  * 


Die  Kondylome  geboren  mithin  zu  den  ersten  Erscheinungen  der  se- 
cundären  Syphilis,  und  es  gebührt  ihnen  der  erste  Platz  in  der  Reihen- 
folge ihres  Erscheinens. 

Da  wir  nun  die  Kondylome  als  keine  primäre  Form  betrachten,  so 
finden  wir  erklärlich,  wie  bei  der  durch  die  erste  Ansteckung  mit  Schanker 
einmal  gesetzten  Diathese,  weitere  Erkrankungen,  beziehungsweise  Re- 
cidiven  ohne  neuerliche  Ansteckung  erfolgen  können;  wir  beobochteten : 


bei  breiten  Kondylomen 
Imalige  Recidive  in  12  Fallen 

^    »  m        m    3  * 

'    »  -  ir     2  » 


9 


bei  spitzen  Kondylomen 
Imalige  Recidive  io  8Fallen 

2  „  tt 

3  . 


„  3 
*  4 


bei  breiten  uod  spitzen 

Kondylomen 
Imalige  Recidive  in  2 Fallen 
2  „        ,       „  1  Falle 
»       *  1  f 

6 
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Die  Aufeinanderfolge  der  secundär  syphilitischen  Erscheinungen 
betreffend,  beobachteten  wir  nach  Heilung  der  Kondylome.  Angina  in  2, 
Iritis  in  1,  Sypbiloid  in  4  und  Periostitis  in  1  Falle. 

Dauer  der  Behandlung. 


I 


Breite  Kondylome  heilten 
von  l .  bis  10  Tagea  in 
10  „  20 
%Y  ,,  30 
30  „  40 
40   „  50 

v  50  w  92 

80    „  100 
in  150  Tagen 


»> 


'21 
28 
38 
11 
4 
5 
3 
1 


Spitze  Kondylome: 
von  1  bis  10  Tagen  in 
JO   ,.20     n  „ 
20  „  30  „ 
80   „  40 
50   „  00 
60  „  70 
70   „  80 
«0  Tagen  . 


11 


1» 
in 


»» 
»» 


140 

10  Monnten 
1  Jahre  . 


Breite  u.  spitze  zugleich: 
von  10  bis  20  Tagen  in 
„   20  „  30 

„  40  „  50 
mit  55  Ta 
„  90 
„  120 

h  1M 
„  221 


1» 

** 


e 

5 
3 
1 
1 
1 
I 
1 
1 


Aus  dieser  Tabelle  ist  ersichtlich,  dass  im  Verhältniss  der  Anzahl 
die  breiten  Kondylome  in  kürzester  Zeil  zur  Heilung  gebracht  wur- 
den und  als  Ursachen  einer  längeren  Heilfrist  angesehen  werden  müs- 
sen: 1.  Spitze  Kondylome  der  weiblichen  Genitalien  durch  häufige  Reci- 
drven,  —  2.  Warzen,  —  3.  Epithelialwucherungen,  die  übrigens  den 
spitzen  Kondylomen  ganz  analog  sind,  in  den  Narben  oder  neben  ihnen 
nach  geheilten  primären  Geschwüren.  (Dieselben  kommen  sowohl  schon 
während  der  Heilung  der  Geschwüre  meist  am  Rande  derselben  vor, 
oder  schiessen  in  der  frischen  Narbe  auf,  oder  endlich  sie  entwickeln 
sich  auf  einer  festen  fibrösen  Narbe  erst  nach  Ablauf  mehrerer  Wochen, 
ja  Monate.  Sie  sind  so  wie  die  syphilitischen  Warzen  die  hartnäckigsten 
aller  Formen  und  erscheinen  nach  dem  Abschneiden  oder  Abätzen  bald 
wieder.)  —  4.  ürethralexcrescenzen.  —  5.  Kondylome  am  Sphincler  des 
Anus. '—  6.  Harte  Kondylome  am  Rande  der  Schamlippen.  —  7.  Weit 
ausgedehnte  kondylomatöse  Entartung  sämmtlicher  äusseren  Genita« 
lien.  —  8.  Spitze  Kondylome  der  Eichel  und  Vorhaut. 

Behandlungsmethoden  und  Kritik  derselben.  Die  zu  erfüllenden  In- 
dicalionen  entspringen  aus  den  Aufgaben  unserer  Behandlung :  1.  den 
derKondylombildung  zu  Grunde  liegenden  abnormen  Exsudations-  und  Ve- 
getationsprocess  zu  beben  oder  zu  alteriren,  und  2.  die  bereits  gebildeten 
Aflerprodukte  aus  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  Organismus  zu  ent- 
fernen, zu  zerstören.  —  Wir  wollen  nun  betrachten,  wie  und  in  wie  fern 
der  Erfüllung  dieser  Indicationen  Genüge  geleistet  werden  kann. 

Die  Erfüllung  der  ersten  Indication  kann  vernunßgemäss  nur  in  einer 
methodischen  inneren  Behandlung  gesucht  werden;  wir  haben  ange- 
wendet : 
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a)  Die  antiphogistisch  delatorische  Methode,  verbunden  mit  einer 
gemässigten  Entziehungskur.  Diese  nach  rationellen  Grundsätzen  ange- 
wendete Behandlungsart  hat  sich  auch  hier  bewährt. 

b)  MercurieUe  Methoden  (vermeintlich  specifische)  und  zwar: 

o.  Die  Weinholdische  Methode  haben  wir  in  vielen  Fällen  bei  verschie- 
dener Extensität  des  Uebels  angewendet  und  hofften  besonders  in 
einem  Falte,  wo  bei  sehr  zahlreicher  Entwicklung  spitzer  Kondylome 
in  der  Scheide  wegen  grosser  Jugend  des  Individuums  der  Mutterspiegel 
Behufs  der  Abtragung  derselben  nicht  applicirt  werden  konnte,  Absterben 
oder  Schmelzung  der  Kondylome  zu  erzielen,  haben  uns  aber  hald  über- 
zeugt, dass  dieser  Methode  kein  Vorzug  vor  der  vorigen,  bei  gleichen 
Bedingungen  und  Momenten  der  örtlichen  Behandlung  gebühre.  Da  nun 
ausserdem  diese  Methode  bald  Mercurialismus.Salivation.  heftigen  Magen- 
und  Dannkatarrh  hervorruft,  können  wir  dieselbe  nicht  anempfehlen. 

ß.  Die  innerliche  Anwendung  des  Sublimat  nach  Dzondts  Methode 
geschah  in  6  Fällen,  aber  nie  der  Kondylome  allein,  soodern  der  eintre- 
tenden coexistirenden  Symptome  wegen ,  und  zwar  wegen  hinzuge- 
tretenem Sypbiloid  3maJt  wegen  gleichzeitiger  Ozäna  Iraal,  wegen  hinzu- 
getretener Exsudation  am  weichem  Gaumen  2mal. 

y.  Das  Protujoduretum  hydrargyri  (in  Pillenform  von  f/6  Gr.  steigend 
bis  täglich  4—5  Gr.)  haben  wir  ebenfalls  wegen  Exsudation  am  weichen 
Gaumen  lmal  und  wegen  eintretender  Angina  ulcerosa  ebenfalls  Imal  an- 
gewendet —  Bei  vielen  Fällen,  in  welchen  diese  mercuriellen  Methoden 
angewendet  wurden,  sahen  wir  die  andern  secundären  AfTectionen  heilen, 
während  die  Kondylome  ganz  unverändert  blieben,  und  im  Falle  sie  ört- 
lich zerstört  wurden,  sich  von  Neuem  wieder  zeigten. 

Wichtiger  und  für  den  Heilerfolg  unentbehrlich  ist  die  Erfüllung  der 
zweiten  Indication,  welche  von  der  äusseren  Behandlung  abhängt ;  mit- 
hin ct.  die  Anwendung  der  Kälte  und  der  ähnlichen  Wirkung  der  Bleiprä- 
parate, der  Aqua  Goulardi  in  Form  von  Ueberschlägen,  Sitzbädern ;  be- 
sonders anzuempfehlen  ist  deren  Anwendung  bei  starker  Exsudation  und 
häufigen  Recidiven,  bei  sogenannten  exulcerirten  Kondylomen.  —  ß.  Die 
chirurgische  Hilfleistung  durch  Abschneiden  oder  in  geeigneten  Fällen 
durch  Abbinden,  wobei  aber  stets  die  Vorsicht  zu  beobachten  ist,  dass 
dieselben  bis  in  die  gesunden  Partien  abgetragen  werden  —  y.  Die  Aetzun- 
gen  mit  Lapis  infernalis,  Butyrum  Antimonü,  Solutio  Plenckii  etc. ;  in  ge- 
wissen durch  grössere  Ausdehnung  und  einen  eigentümlichen  Agglo- 
meralionszusland  charakterisirten  Formen  ist  zur  gründlichen  Zerstörung 
die  Anwendung  der  Aetzpasten  nolhweudig.  —  Die  Einstreuung  von  Pul- 
vis Sabinae,  Alaun,  das  Bestreichen  mit  dem  Safte  der  Euphorbia  Lathyris 
etc.  mag  nur  bei  geringerer  In-  und  Extensität  des  Uebels  und  bei  beson- 
derer Sensibilität  in  der  Privatpraxis  nützlich  sein,  indem  es  nicht  zu  läug- 
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nen  ist.  dass  durch  die  kräftigeren  Aelzmitlel,  namentlich  durch  die  Soli 
Plenckii  die  heftigsten  Schmerzen  entstehen,  so  dass  blos  desswegen  m 
rere  Autoren  von  ihrem  Gebrauche  abrathen ;  wenigstens  ist  es  nothwt 
dig,  auf  diesen  Umstand  bei  nervösen  und  hysterischen,  hauptsächlich  ab 
bei  schwangeren  Individuen  Rücksicht  zu  nehmen.  —  Hat  die  Natur  selb* 
deren  Vorgang  wir  bei  der  Anwendung  der  Aelzmitlel  nachahmen,  bereit 
die  Gangränescenz  der  Kondylome  eingeleitet,  so  begnügen  wir  uns,  di« 
begleitenden  Symptome,  jauchige  Zersetzung  des  Exsudates,  Weiter  - 
greifen  des  Brandes  in  die  Tiefe  durch  Fomente  mit  Chlorkalklösung  zu 
beschränken. 

//.  Kondylome  der  Mund-  und  Rachenhöhle  kamen  unter  zwei  ver- 
schiedenen Formen  vor:  1.  Als  verschieden  grosse  Excrescenzen,  2.  als 
weissliche  oder  grauliche  Plaques  von  schichtenweise  gelagerten  Zellen 
des  Epilheliums.  —  Die  Zahl  der  daran  Erkrankten  betrug  30,  darunter 
16  Männer,  23  Weiber.  Die  Excrescenzen  kamen  7mal,  die  Plaques 
32mal  vor. 


Die  Excrescenzen  sassen: 
An  der  Zungenspitze    .   .   in  1  Falle 
„  dem  Zungenbandcben  .   „  1  „ 


dem  Zäpfchen 


3  Fällen 


5« 


der  hin  leren  Pharynx  wand  „  I  Falle 

den  Tonsillen     .  . 


>» 


1 


in  7  Fallen 
„  1  Falle 

v  t 

„  2  Fallen 
„  1  Falle 
„2t  Fallen 


Die  Plaques  sassen: 
Am  ganzen  Umfange  des 

Gaumens   .  .  . 
„   Rande  desselben 
„   Zäpfchen  allein  . 
„   Zungenrande  .  . 
An  der  Zungenspitze 
In  den  Mundwinkeln      .    .  ,, 
An  der  inneren  Fläche  der  Lip- 
pen  in  6 

„  der  inneren    Flache  der 
Backen  ......   in  4 

„  beiden  Mandeln  .   .   .  .,12 

1.  Kondyloinatöse  Excrescenzen,  Die  Grösse  derselben  variirte 
von  der  eines  Hanfkornes  bis  zu  der  einer  kleinen  Erbse.  Sie  waren 
gelblich  weiss,  sassen  mit  breiler  Basis  auf  und  endeten  theils  konisch, 
theils  stumpf.  Die  kleinsten  sassen  am  Zungenbändchen  und  der  Spitze 
der  Zunge,  die  grössten  am  Zäpfchen.  Am  letzteren  sassen  dieselben 
einmal  an  der  Spitze  und  zum  Theile  an  der  hintern  Fläche,  zweimal 
Winkel  zwischen  Zäpfchen  und  Gaumensegel.  Das  andere  an 
Pharynxwand  beobachtete  Kondylom  war  ungefähr  2  Linien  hoch  und 
halte  sich  über  die  ganze  hintere  Flache  derselben  ausgebreitet,  war 
demnach  ganz  dem  Aussehen  der  breiten  Kondylome  an  den  Genitalien  oder 
deren  Umgebung  analog,  lieber  die  frühere  Dauer  derselben  wussten 
die  Kranken  nichts  Bestimmtes  anzugeben,  da  keinerlei  subjective  Stö- 
rungen durch  sie  veranlasst  wurden.  Die  Behandlung  bestand  örtlich 
im  Abschneiden  und  Aelzen  der  Kondylome,  womit  die  Krankheil  als  ört- 
licher Process  beendet  war.   Ein  anderer  Verlauf  oder  Ausgang  wurde 
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nichl  beobachtet  —  Bei  3  dieser  Fälle  war  zugleich  Katarrh  der  Ra- 
chenschleimhaut  und  bei  2  Fällen  Croup  der  Tonsillen  zugegen. 

2.  Die  kondylomatösen  Plaques  stellen  ihrem  anatomischen  Verhal- 
ten zu  Folge  einen  partiellen  Exsudalionsprocess  an  der  Schleimhaut  dar, 
dessen  Blastem  die  Umwandlung  in  Epilhelialzellen  eingehl.  Die  Form 
dieser  Plaques  war  entweder  länglich ,  unregelmässig  eckig,  rund,  oder 
sie  erstreckten  sich  über  die  ganze  Oberfläche  der  Tonsillen,  des  Gau- 
mensegels etc.  Die  nächste  Umgebung  zeigte  deutliche  Injectiun  oder 
Rothe  der  Schleimhaut,  nicht  selten  einen  wirklichen  Entzündungshof. 
Ihre  Farbe  war  graulichweiss  oder  schmutzig  weiss ;  sie  waren  über 
das  Niveau  der  übrigen  Schleimhaut  entweder  kaum  merklich,  oder  74, 
V3  Linie  erhaben. 

Verlauf.  Sie  erregen  entweder  gar  keine  subjectiven  Symptome,  oder 
nur  solche,  wie  sie  bei  jedem  Katarrh  oder  Croup  der  Mund-  und  Rachen- 
hohle  vorkommen ;  bei  ihrem  Verschwinden  slossen  sich  a)  die  die  Pla- 
ques constituirenden  Epidermisschichlen  ab,  und  lassen  eine  gerö- 
thete,  bald  normal  werdende  Schlei mhautslelle  erkennen,  oder  b)  sie 
hinterlassen  nach  ihrem  Verschwinden  eine  deutliche  Excoriation,  wie 
dies  namentlich  an  den  Tonsillen  häufig  der  Fall  ist;  c)  Narbenbildung 
an  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  sah  Hr.  Primärarzt  Dr.  Waller 
in  einem  Falle,  wo  der  Process  oft  recidivirt  hatte,  ohne  vorherge- 
gangene Geschwürshildung.  d)  Bei  ihrem  Sitze  an  den  Mundwinkeln 
fand  in  einigen  Fällen  die  Umwandlung  des  Exsudates  in  Eiler  statt,  wo- 
durch einerseits  Rhagaden,  andererseits  Krusten  an  den  Mundwinkeln 
erzeugt  wurden ;  dass  solche  Rhagaden  öfter  bluten  und  schmerzhaft 
sind,  ist  bekannt 

Die  den  Plaques  vorangehende  primäre  Form  war :  «.  Das  primäre 
Geschwür,  mit  Bestimmtheit  nachweisbar  in  23  Fällen.  —  ß.  Das  primäre 
Geschwur  nicht  bestimmt  nachweisbar,  doch  venerischer  Katarrh  zugegen 
in  7  Fällen.  —  7.  Der  eine  dieser  letzten  2  Fälle  betraf  ein  I5jähriges  Mäd- 
chen mit  unversehrtem  Hymen,  bei  dem  somit  das  Kondylom  als  primäre 
Form  angesehen  werden  könnte,  doch  war  die  Anamnese  nur  mangelhall 
zu  eruiren  und  die  Möglichkeit  eines  vorangegangenen  Geschwürs  somit 
nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Von  den  übrigen  Kälten,  wo  das  primäre 
Geschwür  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden  konnte,  gilt, 
dass  dieselben  in  die  Anstalt  kamen,  ats  bereits  die  ursprüngliche  Affection 
der  Genitalien  bis  auf  einen  chronischen  Vaginalkatarrh  verschwunden, 
mithin  auch  die  Geschwüre  längst  geheilt  waren.  —  Als  Complicalionen 
dieser  Form  waren  zugegen :  Kondylome  der  Genitalien  26ma(,  Tophus 
Imal,  Ulcera  tonsillae  et  palati  mollis  lmal,  Iritis  syphilitica  lmal,  schup- 
pichtes  Syphiloid  Imal,  Katarrh  der  Mund-  und  Rachenhöhle  omal. 
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Die  Dauer  der  Behandlung  belief  sich :  auf  4  bis  10  Tage  in  6  Fällen, 
auf  10—20  T.  in  13  F.,  auf  20-  30  T.  in  5  F.,  auf  30-40  in  4  F.,  auf  48 
und  60  T.  in  1  Falle.  Die  allgemeine  Behandlung  war  nach  bereits  ent- 
wickelten Grundzügen :  a^die  antiphlogistisch  derivatorische  Methode,  wenn 
jene  Form  die  einzige  war;  b)  Mercurielle  Methoden,  je  nach  Gegenwart 
und  Verhalten  der  complicirenden  secundären  Form  und  zwar:  Sublimat 
nach  Dzon  d  Ts  Methode  in  3  Fällen,  Protojoduretum  Merc.  in  2  Fällen.  — 
Die  örtliche  Behandlung  bestand :  a.  In  Fomentationen  mit  Aqua  Goulardi 
bei  Affectionen  an  den  Mundwinkeln,  ß.  In  Aelzungen  mit  Lapis  infemalis 
im  Inneren  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und  ?.  mit  Solutio  Plenckii  oder 
Butyrum  Antimonii  an  den  Lippen  und  Mundwinkeln. 

Corollarien.  1.  Dem  formellen  Verhalten  nach  ist  dieser  Process  vom 
Croup  nicht  zu  unterscheiden.  2.  Das  Wesen  desselben  ist  Exsudation 
auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  deren  Produkt  die  Umwandlung  in 
Epilhelialzellen  eingeht.  3.  die  örtliche  Behandlung  beseitigt  selbe  am 
besten,  obwohl  durch  sie  Recidiven  nicht  beseitigt  werden.  Eine  innere 
Mercurialbehandlung,  wenn  nicht  andere  secundäre  Zufalle  mitvorhanden 
sind,  ist  nutzlos,  bebt  die  Aßeclion  nicht  früher,  als  die  nicht  mercurielle 
und  lokale  Behandlungsart 

///.  Kondylome  der  äusseren  Fläche  der  Nasenflügel  kamen  in  8 
Fällen  stets  in  Begleitung  anderer  secundärer  Formen  vor. 

IV.  Kondylome  an  der  behaarten  Haut  des  Schädels  beobachte- 
ten wir  3mal. 

V.  Kondylome  im  Gesichle  sahen  wir  am  Rücken  der  Nase  lmal, 
an  der  Stirne  2mal. 

VI.  Kondylome  hinler  den  Ohrmuscheln  sahen  wir  in  3  Fällen. 

VII.  Kondylome  im  äusseren  Gehörgange  sahen  wir  in  2,  an  den 
Ohrläppchen  auch  in  2  Fällen. 

VIII.  Kondylome  an  der  Haut  des  übrigen  Körpers  sahen  wir:  am 
Halse  und  Rucken  in  3  Fällen,  am  Rücken  allein  in  3  Fällen,  in  der 
Achselhöhle  in  2  Fällen. 

IX.  Kondylome  zwischen  den  Fusszehen  kamen  in  15  Fällen  vor, 
und  hatten  ein  dieser  Form  an  den  Mundwinkeln  ganz  analoges  Verhal- 
ten. Ihre  Behandlung  diflerirte  von  der  bereits  angegebenen  nicht,  nur 
bemerken  wir,  dass  bei  aus  Kondylomen  entstandenen  Geschwüren  zwi- 
schen den  Zehen  der  Mercurius  praeeipitatus  ruber  mit  Nutzen  einge- 
streut wurde. 

X.  Als  eine  besondere,  und  zwar  eine  hartnäckige  secundär- sy- 
philitische Form  beobachteten  wir  in  25  Fällen  die  syphilitische  Warze 
und  zwar  bei  3  Männern  am  Praepulium  lmal,  an  der  inneren  Schenkel - 
fläche  lmal,  am  Miltelfleische  lmal.  —  Bei  22  Weibern:  an  den  grossen 
Schamlippen  13mal,  an  den  kleinen  Schamlippen  2mal,  an  dem  Scham- 
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berge  2mal,  in  der  SchenkeUalte  und  an  der  inneren  Scbenkelfläche 
4mal,  am  Damme  und  in  der  Umgebung  des  Afters  »mal.  —  Selbe  haben 
die  Form  einer  gewöhnlichen  Warze,  die  entweder  gestielt  oder  breit 
aufsitzt;  die  Haulstelle,  der  sie  entspringen,  zeigt  keine  Veränderung, 
nie  war  daselbst  eine  Hyperamie  wahrnehmbar.  —  Diese  Warzen  sitzen 
entweder  einzeln,  oder  haufenweise  beisammen,  fliessen  sogar  manch- 
mal zu  einer  unregelmässigen  Form  in  einander.  Am  Rande  der  Scham- 
lippen und  in  ihren  Falten  erscheinen  dieselben  wie  eine  warzige  Leiste. 
Ihre  Farbe  ist  weiss  ,  gelblich  oder  auch  durch  Pigmentablagerung 
schwarzblau.  Was  den  Verlauf  anbelangt,  so  bleibt  diese  Form  entwe- 
der stationär,  oder  vergrössert  sich,  eiozelne  fallen  auch  sponlan  ab 
Üebrigens  sind  bei  dieser  Form  Rezidiven  am  häufigsten,  selbst  nach 
Monaten,  und  trotzen  jeder  Behandlung.  Wiederholtes  Absebneiden 
und  Aetzen  fuhrt  am  besten  zum  Ziele,  Mercurialien  und  Jodpräparate 
innerlich  verabreicht,  sind  ganz  fruchtlos.  Sie  können  auch  sich  selbst 
überlassen  werden,  da  sie  weder  lästig  für  den  Kranken  sind,  noch  An- 
steckungsfahigkeit  besitzen,  wie  die  Inoculalionsversuche  des  Hrn.  Pri- 
märarztes Dr.  Waller  deutlich  bewiesen  haben. 

Pathologische  Bedeutung  des  kondylomatösen  Processes. 

Bereits  im  Beginne  dieses  Abschnittes  haben  wir  angedeutet,  dass 
die  Unterscheidung  der  Kondylome  in  spitze,  breite,  Plaques  etc.  nur  for- 
mell ist,  dass  wir  in  der  Wesenheit  aller  dieser  Gestalten  keinen  Unter- 
schied machen,  indem  1.  alle  das  Produkt  der  durch  die  Scbankerinfec- 
tion  hervorgebrachten  syphilitischen  Diathese  sind;  2.  alle  ihren  Ursprung 
in  der  durch  den  syphilitischen  Process  bedingten  Exsudation  finden, 
und  je  nach  der  Plasticität  des  Exsudates  organisirt  sind.  Demnach  ist 
das  Zustandekommen  der  einzelnen  angeführten  Formen  bedingt:  a)  Je 
nach  der  Texturverschiedenheit  und  Vitalität  der  den  Afterbildungen  als 
Boden  dienenden  Theile  des  Organismus  —  Haut  -  oder  Schleimhautge- 
webe. —  Hiernach  erklären  wir  uns,  warum  Epidermiszellen,  Bindege- 
webe oder  Epithelialzellen  in  den  einzelnen  Formen  vorkommen;  warum 
in  Hautgegenden,  wo  Follikel  zahlreich  sich  vorfinden,  die  Kondylombil- 
dung  mit  Follikelentzundung  beginnt.  Es  sind  somit  b)  sämmtliche  For- 
men blos  durch  den  Aggregationszustand  zu  erklären.  Diesen  Grund- 
sätzen scheinen  die  Beobachtungen  der  seceroirenden  breiten,  und  der 
nicht  secernirenden  spitzen  Kondylome  zu  widersprechen;  jedoch  ist 
dies  leicht  zu  erklaren,  weil  die  breiten  Kondylome  ohnedies  ihren  Ur- 
sprung nur  dem  häufiger  abgelagerten  Exsudate  verdanken,  milbin  die 
Secretion  aus  dem  entweder  ohne  Organisalionsfähigkeit  abgelagerten, 
oder  (wie  bei  eiterförmiger  Secretion)  aus  dem  in  der  Ersatzperiode  be- 
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griflenen  Exsudate  besteht.  Die  Kondylomengruppe  gehört  mithin  in  Be- 
ziehung ihrer  pathologischen  Bedeutung  unter  die  ersten  Symptome  der 
secundären  Syphilis,  und  hat  mit  der  ganzen  Reihe  der  uhrigen  Sympto- 
me ein  charakteristisches  Kennzeichen  gemein,  die  Nichtinoculalions- 
fähigkeit  Das  einmal  abgelagerte  Exsudat  hat  nicht  die  Kraft  nach  aus- 
sen hin  oder  auf  andere  Organismen  übertragen,  diese  Bildungen  her- 
vorzubringen, damit  aber  kann  nicht  gelaugnel  werden,  dass  bei  syphi- 
litischer Diathese  durch  den  Reiz  der  Secrete  die  Bildung  neuer  Kondy- 
lome begünstigt  werde.  Dies  ist  aber  der  Fall  nach  jeder  reizenden 
Einwirkung  z.  B.  in  Folge  des  bei  Vaginalkatarrh  ablassenden  Schleimes; 
aus  eben  demselben  Grundsatze  empfehlen  wir  syphilitischen  Kranken, 
besonders  wenn  selbe  schon  an  Kondylomen  anderer  Körpergegenden 
gelitten  haben  oder  leiden,  die  Unterlassung  des  Tabakrauchens,  indem 
vielfache  Erfahrung  uns  belehrt  hat,  dass  auch  dieser  Reiz  auf  Her- 
vorrufung der  Kondylome  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  grossen 
Eiofluss  habe. 


Uebersicht  des  Etatjahres  vom  1.  October  1817  bis  30.  Septem 
ber  1848  Ib  der  med.  Klinik  uod  Poliklinik  zu  Erlangen. 


Die  Methode,  nach  der  ich  verfuhr,  um  ein  anschauliches  und 
übersichtliches  BUd  der  Veränderungen  des  epidemiechen  Krankheit»* 
geniue  zu  entwerten,  stutzt  sich  auf  numerische  Berechnung.  Leider 
standen  mir  verhällnissmässig  nur  kleine  Zahlen  zu  Gebote,  und  des- 
halb traue  ich  den  von  mir  gewonnenen  Resultaten  keineswegs  jene 
Sicherheit  zu,  welche  dieses  aur  breiterer  Grundlage  angewendete 
Verfahren  gewähren  müsste.  Immerhin  bieten  aber  auch  die  Ergeb- 
nisse dieses  Versuches  im  Kleinen  Stoß"  zu  interessanten  Schlössen, 
und  dürften  Kunstgenossen  einladend  genug  sein,  den  angedeuteten 
Weg  mit  besserem  Maleriale  ausgestattet,  zu  betreten. 

Meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  den  Zeitraum  von  fünf 
Etatsjahren,  vom  October  1843  bis  September  1848.  während  wel- 
cher Zeit  ich  die  hiezu  benutzten  Beobachtungen  in  der  unter  meiner  Lei- 
tung stehenden  Anstalt  sammelte  und  sammeln  Hess.  Die  Ergebnisse  der- 
selben wurden  in  Monatstabellen  verzeichnet,  welche  nach  Art  der  für  das 
Jahr  1847— 1848 im  I.  Tbeile dieses  Berichtes  (Bd.  XXII  p.  141)  mitgetheil- 
ten  abgefasst  wurden,  und  wie  dort  wurden  auch  in  diesem  nur  die  unseres 
Wissens  vorzugsweise  unter  Einfluss  des  epidemischen  Genius  stehenden 
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Krankheiten  berücksichtigt  Die  gewonnenen  Zahlen  wurden  procentisch 
berechnet«  und  dieprocenlische  Zahl  unter  die  wirkliche  zur  Vergleicht) ng 
gesetzt.  Man  kann  hierdurch  sich  leicht  vergewissern,  mit  wie  viel 
Procenten  die  einzelnen  Krankheilsspecies  an  der  Gesammtzahl  der 
Kranken  in  diesem  oder  jenem  Monate  betheiligt  waren.  Die  procen- 
tischen  Berechnungen  dienten  aber  ferner  zur  Entwertung  des  beilie- 
genden graphischen  Bildes  des  epidemischen  Krankbeilsgenius.  Die 
Zahlen  zur  Seite  von  1—60  sind  die  auf  den  oben  erwähnten  Tabel- 
len angeführten  Procente  und  dienen  zur  Bildung,  Bezeichnung  von 
Rubriken,  in  welchen  mittelst  farbiger  Unien  ersichtlich  gemacht  wird, 
bis  zu  welcher  Zahl  die  einzelne  Krank heitsspecies  in  diesem  oder 
jenem  Monate  oder  Jahre  sich  erhob  oder  sank.  Die  Krankheilsspe- 
cies sind  durch  verschiedene  Farben  unterschieden.  Auf  diese  Weise 
lassen  sich  mit  einem  Blicke  die  Fluktuationen  der  Krankheilsspecies 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  fünf  Jahren  bequem  üherschauen. 
üass  diese  Art  graphischer  Darstellung  Nachahmung  verdiene,  wird 
man  gern  zugestehen.  Wenn  es  gelänge,  von  allen  Orten  und  Lan- 
dern solche  Bilder  zu  erhalten,  so  wäre  dadurch  gewiss  für  mecha- 
nische Geographie  und  Epidemiologie  das  kostbarste  Material  ge- 
wonnen. 

Die  erste  Frage,  welche  ich  hiebei  im  Auge  hatte,  war  die  nach 
dem  Verhalten  der  die  Respirationsorgane  treffenden,  zu  den,  die  Bauch- 
sphäre ergreifenden  Krankheiten.  Ich  glaubte  hiebei  nicht  bloss  aus- 
schliesslich die  sogenannten  katarrhalischen  Affectionen  oder  reine 
katarrhalische  Leiden  der  Schleimhaut  berücksichtigen  zu  dürfen  ;  denn 
für  das,  was  man  katarrhalischen,  vielleicht  besser  den  Alhmungsorga- 
nen  feindlichen  Kraokheilsgenius  nennt,  geben  nicht  blos  die  Fre- 
quenz der  Schleimhaulaflectionen,  sondern  gleichzeitig  auch  die  der 
Pneumonie,  Pleuritis,  die  Exacerbationen  der  chronischen  Katarrhe, 
Emphyseme,  Tuberculosen  und  der  Hämoptyse  den  Massstab  ab.  In 
welchem  Masse  die  in  gewisser  Beziehung  verwandten  Erkrankungs- 
weisen in  der  Totalität  respiratorischer  Erkrankungen  betheiligt  sind, 
ergibt  ein  Bück  auf  die  schon  genannten  Tabellen.  In  der  graphischen 
Darstellung  ist  aber  die  percentische  Gesammtbeit  der  respiratorischen 
Erkrankungen  durch  rothe  Farbe  ausgezeichnet  In  gleicher  Weise 
habe  ich  io  die  Summe  der  vom  epidemischen  Krankheitsgenius  ab- 
hängigen abdominalen  Krankheiten  nicht  blos  den  Status  gastricus 
und  biliosus  mit  oder  ohne  Fieber,  sondern  auch  die  Diarrhöe,  Dysen- 
terie, Cholera,  die  Kardialgie  und  Helminthiasis  aufgenommen,  und 
vielleicht  muss  selbst  diese  Rubrik  noch  weiter  ausgedehnt  werden. 
Kardialgie  und  Helminthiasis  habe  ich  mit  hierher  gestellt,  weil  unter 
ersterer,  soweit  mich  meine  Erfahrung  lehrt,  oft  nur  der  Magenkatarrh 
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bei  sensiblen  Subjecten  sich  maskirt,  und  weil  der  Slalus  verminosus 
in  Erlangen  endemisch  is*,  und  seine  Exacerbationen  unstreitig  un- 
ter der  Herrschaft  des  epidemischen  Genius  sieben.  Die  blauen  Li* 
nien  auf  der  bildlichen  Darstellung  bezeichnen  die  Neigungen  und 
Senkungen  der  abdominalen  Erkrankungen  überhaupt.  —  Aehnlich 
fassle  ich  auch  die  exanlhemalischen  Leiden  in  Eins  zusammen;  hy- 
bride Exantheme  nenne  ich  das  Erysipelas,  die  Urticaria,  die  Varicellen, 
die  Roseola,  das  acute  Erythem,  den  acuten  Liehen  und  ähnliche  meist  nur 
sporadisch  vorkommende  Hitzausschläge.  Das  üebrige  bedarf  keines 
Commentars. 

Wir  wollen  nun  versuchen,  auf  einige  Momente  aufmerksam  zu 
machen,  welche  bei  Betrachtung  unserer  bildlichen  Darstellung  auf- 
fallen. 

1.  Die  Osciüalionen  des  Krankheitsgenius  finden  nicht  von  Jah- 
reszeit zu  Jahreszeit,  sondern  meist  in  viel  kürzeren  Zeiträumen  statt« 

2.  Die  Oscillationen  des  Krankheitsgenius  bis  zu  einem  Gipfel- 
punkte geschieht  allmäliger  und  langsamer,  als  sein  Abfall  nach  Er- 
reichung des  Climax;  dieser  Abfall  erfolgt  meist  sehr  plötzlich. 

3.  Die  Schwankungen  des  abdominalen  Krankheitsgenius  schei- 
nen wenigstens  in  Erlangen  häußger  und  beträchtlicher  zu  sein,  als 
die  des  respiratorischen. 

4.  Respiratorischer  und  abdominaler  Krankheitsgenius  stehen  zu 
einander  im  offenbaren  Gegensatze.  Die  Höhenpunkle  des  Einen  ent- 
sprechen meist  gleichzeitig  den  tiefsten  Senkungen  des  Anderen;  eine 
grosse  Regelmässigkeit  dieses  Gesetzes  lässt  sich  kaum  verkennen. 

5.  Die  Hebungen  und  Senkungen  des  rheumatischen  Genius  ent- 
sprechen weit  mehr  parallelen  Hebungen  und  Senkungen  des  abdo- 
minalen als  des  respiratorischen  Genius.  Bestätigt  sich  dieses  Ergeb- 
niss  auch  in  ferneren  Beobachtungen,  so  dürfte  es  von  Einfluss  auf 
die  supponirte  Verwandschall  der  Rheumen,  Katarrhe  und  Pneumo- 
nien sein. 

0.  Es  findet  ein  gewisses  Aiterniren  zwischen  mittleren  und  star- 
ken Hebungen  und  Senkungen  des  epidemischen  Genius  statt 

7.  Der  resjnratoriwhe  Krankheitsgenius  erreichte  in  diesen  fünf  Jahren 
seine  beiden  höchsten  Hebungen  im  December  1843  und  im  Januar  1848. 
Zu  diesen  beiden  Zeiten  herrschten  kleine  Influenza  -  Epidemien;  die  er. 
slen  vorzüglich  unter  den  damals  mit  dem  Baue  des  Eisenbahn  -  Tunnels 
beschäftigten,  und  hiebei  der  feuchten  Kälte  und  dem  Luftzuge  ausge- 
setzten Arbeitern.  Pneumonien  und  Pleuropneumonien  waren  damals 
häufiger,  als  zu  irgend  einer  anderen  Zeit  seitdem ;  von  der  katarrhali- 
schen Epidemie  des  Januars  dieses  Jahres,  die  man  als  Vorläufer  der 
Cholera  zu  betrachten  geneigt  war,  werde  ich  später  specieller  spre- 
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chen.  Mittlere  Hebungen  der  Herrschaft  des  respiratorischen  Genius 
fielen  im  J.  184*5  auf  den  Monat  Januar,  1843— 1840  auf  December  und 
Januar,  im  J.  1847  auf  Januar»  Februar  und  März. 

8.  Die  höchste  Hebung  des  abdominalen  Krankheitsgenius  fand 
im  August  und  September  1846  statt,  und  war  vorzugsweise  durch 
die  Herrschaft  einer  Ruhrepidemie  bedingt.  Die  Dysenterie  gehört  zu 
den  in  Erlangen  häufig  vorkommenden  Krankheiten,  und  tritt  jedes 
Jahr  im  Spilherbste  epidemisch  auf.  Ihr  Vorkommen  beschränkt  sich 
indessen  nicht  streng  auf  diese  Jahreszeit.  So  beobachteten  wir  na- 
mentlich  eine  kleine  Epidemie  dieser  Art  in  den  Monaten  Februar  bis 
April  dieses  Jahres  (1848).  Andere  starke  Hebungen  des  abdomina- 
len Genius  fallen  auf  den  August  und  September  des  laufenden  Jah- 
res (1848),  mit  verursacht  durch  die  Herrschaft  einer  Cholera  -no- 
stras-  Epidemie;  ferner  auf  den  October  1843,  bedingt  durch  die  damalige 
Ruhrepidemie. 

9.  Der  exanthematische  Krankheitsgenius  hielt  sich  mit  Ausnahme 
des  Sommers  1847,  wo  eine  ihrem  Charakter  nach  gutartige,  aber  ex- 
tensiv sehr  verbreitete  Masern  -  Epidemie  herrschte,  binnen  dieser  fünf 
Jahre  auf  tiefer  Stufe;  ein  paar  Mal  zeigten  sich  Varioloiden,  die  im 
Mai,  Juni  1845  sich  zur  Epidemie  zu  gestalten  schienen.  Scharlach 
fehlte  ganz.  Die  Masern  -  Epidemie  traf  nicht  mit  besonders  vorherr- 
schendem respiratorischen  Kraokbeitsgeoius  zusammen,  erst  5  Mo- 
nate später  erhob  sich  dieser  zur  Influenza.  Eben  so  wenig  wurde 
weder  vor,  noch  mit,  noch  nach  der  Masern  •  Epidemie  Keuchhusten 
beobachtet,  dieser  herrschte  in  kleiner  Epidemie  im  Mai,  Juli  1845, 
bei  mehr  gastrischem  als  katarrhalischem  Krankheitsgenius,  und  in 
geringerem  Masse  im  Juni,  August  1840  ebenfalls  zur  Zeit  abdomina- 
ler Prävalenz. 

10.  Die  Intermitlenles  erreichten  nie  eine  hohe  Frequenz,  wiewohl 
sie  sonst  in  Erlangen  nicht  zu  den  seltenen  Krankheiten  gehören» 
Ihre  Höhenpunkle  fielen  auf  April,  Juni  1844,  März  und  Mai  1845, 
September  1847  und  Juni  1848 

11.  Auch  Typken  kamen  relativ  selten  vor,  waren  oft  nur  einge- 
schleppt, ihre  höchste  Frequenz  fiel  auf  den  October  1847,  fast  gleich- 
zeitig mit  der  höchsten  Frequenz  der  Intermittenles  (Sept.)  und  bald 
nach  der  Masern  -  Epidemie. 

12.  Die  Höheopuncte  der  Anginen  waren  October  1845,  Septem- 
ber 1848,  September  1844,  December  1847,  also  durchschnittlich 
mehr  in  der  Herbst- als  Frühlings  -  Epoche  des  Jahres.  Es  steht  diese 
Beobachtung  im  Widerspruche  mit  der  Behauptung  vieler  Schriftstel- 
ler, dass  die  grösste  Frequenz  der  Anginen  im  Frühlinge  stattfinde. 
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Wir  gehen  nun  zur  kurzen  Schilderung  einiger  Krankheiten,  die  in 
diesen  Jahren  epidemisch  geherrscht  haben,  über,  und  betrachten  zu- 
erst die 

Katarrhalische  Epidemie  der  Monate  Dezember  1847  und  Januar 
1848.  —  Die  Monate  Oktober  bis  Mitte  Dezember  1847  waren  durch 
ihre  milde  Witterung  ausgezeichnet;  am  21.  Dezember  fiel  der  erste 
Schnee.  Erkrankungen  und  Sterblichkeit  hatten  sieb  auf  niedriger 
Stufe  gehalten.  Wir  zählten  in  den  Monaten  Oktober  und  November 
nur  zwei  Todesfalle  unter  den  Patienten  unserer  Anstalt.  Im  Monate 
Dezember  erhob  sich  die  katarrhalische  Epidemie,  wahrend  gleichzeitig 
von  den  verschiedensten  Gegenden  her  (München,  Toulouse  am  Mittel- 
meer, Parts,  England)  Nachrichten  von  herrschenden  Influenzen  ein- 
liefen. Bei  uns  erreichte  die  Epidemie  ihre  Höhe  im  Monate  Januar. 
Die  Krankheit  geradezu  Influenza  zu  taufen,  dagegen  möchte  der  Ein- 
wurf gemacht  werden,  dass  wenn  auch  die  Verbreitung  derselben  nicht 
gering  war,  doch  die  Gesammtbevölkerung  nicht  so  allgemein  davon  er- 
griffen wurde,  wie  dies  m  den  Grippe  -  Epidemien  par  excellence  der 
Fall  ist.  Ein  anderer  Unterschied  findet  aber  überhaupt  zwischen  einem 
exquisirten  Katarrhalfieber  und  der  sogenannten  Grippe  nicht  statt,  und 
zog  man  die  Heftigkeit  mancher  Symptome,  besonders  das  Ergriffensein 
des  Gemeingefühls,  die  ungewöhnliche  Prostration  der  Erkrankten,  das 
zeitweilige  Vorkommen  anderer  nervösen  Symptome  in  Betracht,  so  hatte 
man  ein  um  so  grösseres  Recht,  diese  katarrhalische  Epidemie  mit  der 
Grippe  zu  idenlificiren.  Ueberhaupt  ist  es  auffallend,  wie  katarrhalische 
Affectionen  das  Nervensystem  so  gewaltig  in  Mitleidenschaft  ziehen, 
wenn  auch  die  Qualität  des  Leidens  an  und  für  sich  meist  geringfügig 
ist  Abgeschlagenheit,  Fieber  u.  8.  f.  sind  bekanntlich  oft  weit  geringer 
bei  heftiger  Pneumonie,  als  bei  einem  massigen  Katarrh,  sei  es  der  re- 
spiratorischen, sei  es  der  gastrointestinalen  Schleimhaut.  Es  ist  dies 
ein  Beleg  für  den  hohen  excitomotorischen  Einfluss  der  Schleimhäute 
auf  das  Rückenmark,  der  namentlich  auch  im  Kindesalter  oft  der  Grund 
pathischer  Erregung  (annomale  Secreta,  Helminthen,  Laryngismus  etc.) 
wird.  Nirgends  tritt  diese  Reflexwirkung  stärker  hervor,  als  in  der 
Influenza. 

Wie  in  andern  Influenza- Epidemien  gestalteten  sich  auch  in  dieser 
die  lokalen  Concentralionen  der  Erkrankung  verschiedenartig  und  man 
konnte  nach  der  Prädominanz  dieser  oder  jener  Symplomengruppe  eine 
Varietas  thoracica,  abdominalis,  eneephalica  seu  nervosa  unterscheiden. 
Die  mannigfache  Combination  dieser  Localisationen  in  einzelnen  Fällen 
konnte  die  Diagnose  erschweren,  wenn  man  die  Aufmerksamkeil  zu 
sehr  durch  einzelne  Symptome  fesseln  liess,  ohne  den  herrschenden 
Genius  epidemicus  selbst  genugsam  ins  Auge  zu  fassen.  Es  kommen 
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Falle  mit  Delirien,  Schwerhörigkeit,  Trockenheit  der  Zunge,  Diarrhoe, 
heiligem  Fieber,  ausserordentlicher  Entkräftung  vor,  welche  nament- 
lich, da  in  dem  Monate  vorher  Typhen  in  grösserer  Frequenz  vorge- 
kommen waren,  auch  anfangs  als  Typhus  angesprochen  werden  konnten. 
In  einem  solchen  Falle  bei  einem  34jährigen  robusten  Müllersknecht,  der 
die  tauschenden  Erscheinungen  eines  Typhus  incipiens  darbot  und  dem 
deshalb  anfangs  Chinin  mit  Verschlimmerung  der  Symptome  gereicht 
worden  war,  hatten  zwei  Aderlässe  und  eine  örtliche  Blutentziehung 
rasch  den  Umschwung  zur  Besserung  unter  Ausbruch  von  Schweiss- 
krisen zur  Folge.  Das  vorliegende  nervöse  Element  prägte  sich  oft 
auch  in  der  äusserst  prallenden  trockenen  Beschaffenheit  des  zuweilen 
mit  Krampf  der  Stimraritzenbänder  verbundenen  Hustens  im  ersten  Sta- 
dium der  Krankheil  aus. 

Gegen  Weihnachten  ergriff  die  epidemische  Krankheit  vorzüglich 
Kinder,  vom  Säuglingsaller  bis  zum  5.  Lebensjahre  unter  der  Form 
gefährlicher  Bronchitis  und  Bronchiopneumonie,  während  bei  Erwach- 
senen Pneumonie  im  Verhällniss  selten  war  (verschieden  von  der  ka- 
tarrhalischen Epidemie  des  Jahres  1843,  wo  die  Pneumonien  unter 
Erwachsenen  eine  ungewöhnliche  Frequenz  erreichten).  In  benach- 
barten Orten  forderte  die  Brustentzündung  zahlreiche  Opfer  unter  der 
kindlichen  Bevölkerung.  Wie  verbreitet  auch  die  Krankheit  unter  dieser 
Altersklasse  und  wie  bedenklich  auch  oft  ihr  Charakter  war,  so  hallen 
wir  doch  io  der  Poliklinik  nur  drei  Todesfälle,  Mehr  als  die  Hälfte 
der  an  der  Grippe  Erkrankten  gehörten  aber  der  Lebensperiode  vom 
Säuglingsalter  bis  zum  6ten  Lebensjahre.  Von  den  drei  Gestorbe- 
nen waren  zwei  1%  und  eines  a/4  Jahre  alt.  In  einem  Falle  erlag  das 
Kind,  das  sich  schon  am  Wege  der  Besserung  befand,  plötzlich  unter  Er- 
scheinungen acuten  Lungenödems.  Einigemal  gingen,  wie  dies  schon  öf- 
ter beobachtet  wurde,  bei  diesen  kleinen  Kindern  der  Entwickelung  der 
Bronchialpneumonie  Anfalle  von  Eclampsie  vorher,  welche  schwiegen, 
sobald  die  Krankheit  sich  völlig  in  den  Lungen  localisirt  zu  haben 
schien.  In  einem  Falle  dauerten  die  Convulsionen  auch  während  des 
Bronchialkatarrhs  fort,  wiederholten  sich  mehrere  Tage  nacheinander, 
bis  auf  den  Gebrauch  von  Calomel  zähe  schleimige  Massen  in  ziem- 
licher Menge  aus  dem  Darme  entleert  wurden,  worauf  die  drohenden 
Symptome  verschwanden. 

Dem  epidemischen  Ursprünge  der  Krankheit  gebührende  Rech* 
nung  tragend  enthielt  man  sich  gegen  diese  Bronchiopneumonie  mög- 
lichst eingreifender  Antiphlogose.  Ein  zu  Anfang  gereichtes  Brechmittel 
milderte  gewöhnlich  den  Krankheitsverlauf.  Häufig  gab  man  innerlich 
ein  Infusum  rad.  Ipecac.  (aus  5.  Gr.  auf  3  Unz.)  mit  Zusatz  von  Liq. 
sal.  araraoQ.  anisat.  oder  Vin.  subiat.,  mitunter  kleine  Dosen  von  Calomel; 
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zeitig  wurde  mittelst  Blasenptlastern  auf  die  Haut  abgeleitet.  Die  Behand- 
lung des  epidemischen  Katarrhs  selbst  war  durchschnittlich  exspec- 
tativ  und  symptomatisch;  Brechmitlei  bei  vorwiegend  gastrischer  Symp- 
tomenreihe, etwas  Salmiak  beim  Ergriffensein  der  Respiration  swege; 
gegen  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  andere  nervösen  Symptome  Pulvis 
Doweri  oder  Opium  purum,  Narcotica  gegen  den  quälenden  Husten» 
im  Stadium  decrementi  bei  vorwaltender  Schwäche  China,  —  Blutent- 
ziehungen  aber  nur  dann,  sobald  der  synochale  Charakter  des  Fiebers 
oder  weitverbreitete  Aflection  der  Bronchien,  drohende  Bronchopneu- 
monie solche  dringend  forderten,  —  dies  bildete  im  Allgemeinen  das 
eingeschlagene  Heilverfahren.  Bei  dem  oben  angeführten  robusten 
Kranken,  dem  zweimal  zur  Ader  gelassen  wurde,  war  das  Blut  reich 
an  Serum,  der  Blulkuchen  nicht  gross,  weich,  mit  liniendicker,  be- 
cherförmiger pleuritischer  Kruste  bedeckt.  Wir  wollen  die  Erzählung 
dieses  Falles  hier  folgen  lassen. 

Influenza  unier  der  Form  einer  Febris  caiarrh.  gaslrico— nervosa ;  Aehnlieji— 
keil  mit  Abdominal Hyp hus,  Verschlimmerung  auf  reizendes,  rasche  Besserung  und 
Genesung  auf  antiphlogistisches  Heilverfahren.  Konrad  Wörrlein,  Müllersknecht, 
34  Jahre  alt,  von  robustem  Körperbaue,  mit  Ausnahme  eines  vor  3  Jahren  erlittenen 
Wechselfieber»  früher  stets  gesund ,  wird  seit  2  Tagen  mehrmals  taglich  von  Frost 
und  Hitze  befallen,  am  22.  Nov.,  wo  er  in  poliklinische  Behandlung  tritt,  klagt  er 
über  Appetitlosigkeit,  seine  Zunge  ist  weiss  belegt,  feucht;  der  Geschmack  pappig, 
der  Kranke  bat  bitteres  Aufstossen,  ohne  dass  es  zum  Erbrechen  gekommen  wäre; 
3  bis  4mal  geben  schleimige  Stühle  ab  ohne  Schmerzen  im  Magen,  oder 
sonst  im  Leibe;  Durst  ist  vermehrt.  Nebst  dem  klagt  er  über  Schmerz  und 
Trockenheit  im  Halse,  Ober  stechende,  die  ganze  Brust  einnehmende  Schmerzen, 
die  durch  tiefes  Einathrnen  vermehrt  werden,  obgleich  die  Brust  sich  in  allen 
Tbeilen  normal  ausdehnt.  Das  Albmen  ist  erschwert  und  durch  den  paroxystisch 
eintretenden  Husten  wird  wenig  weisser,  zftber  Schleim  berausge  fördert.  Resonanz 
des  Thorax  aberall  normal,  die  Auscultation  lässt  starkes,  Ober  die  ganze  Brust  ver- 
breitetes Pfeifen  wahrnehmen.  Gesiebt  des  Kranken  turgescirend,  heiss,  vom 
Scbweisse  bedeckt,  Kopf  eingenommen,  Ohrensausen,  Augenflimmern .  Puls  00 
Schlage,  bärtlicb  unterdrückt,  schwirrend.  —  Ordin.  Aderlass  von  6  Unzen.  Senf- 
teig auf  die  Brust.  Innerlich  Mixt,  oleosa  mit  Aq.  laurocer.  Dr.  2,  dazwischen 
Pulver  aus  Plumb.  ecet.  Gr.  2,  Opium  pur.  Gr.  '/0  Camph.  Gr.  V.  zweimal  täglich 
eines.  —  Auf  den  Aderlass  hob  sich  der  Puls,  verlor  seine  schwirrende  Beschaffen- 
heit, der  Kranke  atbmete  leichter,  die  Brustschmerzen  verloren  sieb ,  der  Kopf 
wurde  freier.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  änderte  sich  der  Zustand  des  Kranken 
kaum,  die  Diarrhoe  dauerte  (ort  und  der  Husten  steigerte  sich  oft  bis  zum  Brech- 
würgen. Am  27.  Nov.  klagte  Patient  Ober  zunehmende  Trockenbeil  im  Halse,  die 
Zunge  wurde  in  der  Mitte  trocken,  schwärzlich,  rissig.  Am  28.  stellten  sich  nacht- 
liehe  Delirien  ein.  —  Auf  Versuch  von  Chiningebrauch  am  I.  Deeember  verschlim- 
merte sich  der  Zosland  des  Kranken  forlwälireud,  so  dass  dieses  Mittel  bald  wieder 
bei  Seite  gelassen  uod  durch  Salmiak  ersetzt  wurde.  Die  Nächte  wurden  unruhiger, 
die  Delirien  starker,  andauernder,  das  Hören  erschwert,  während  des  Tages  lag 
der  Kranke  im  soporAsen  Zustande,  die  Besinnlichkeit  nahm  ab,  das  Mattigkeits- 
gefühl zu,  die  pfeifenden  Rboncbi  dauerten  fort,  in  den  untern  hintern  Partien  der 
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Lungenflügel  war  bei  normalem  Percussionstone  das  Respirationsgeräusch  vermin- 
den,  das  Fieber  verlor  nichts  an  Heftigkeit.  —  Der  Kranke  wurde  am  6.  December 
in  die  Klinik  aberbracht.  Die  beunruhigenden  Symptome  wurden  als  durch  die 
Heftigkeit  und  Extensität  der  BronchialentzOndung  in  einem  plethoriscben  Kranken 
bedingt  und  die  Dringlichkeit  eingreifender  Anliphlogose  erkannt.  In  24  Stunden 
wurden  2  Aderlässe  zu  8  Unzen  und  die  Application  von  8  blutigen  Schröpf* 
köpfen  auf  die  hintere  Brustgegend  vorgenommen,  innerlich  gab  man  Salmiak 
mit  Gummischleim  Tort.  Das  Blut  war  serumreich,  der  Blutkuchen  fest  mit  Faser- 
stoffkruste  liniendick  bedeckt.  Nach  dem  zweiten  Aderlasse  Messen  Delirien 
und  Unruhe,  Kopfschmerzen  und  Fieber,  Dyspnoe  und  Husten  nach,  der  Kranke 
schlief  in  der  Nacht  vom  7.  auf  den  8.  ruhig,  die  Respiration  verlor  an  Fre- 
quenz, der  Husten  war  weniger  heftig,  der  Auswurf  loste  sieb  leicht  und  in 
Menge,  gegen  Morgen  trat  grösserer  Schweiss  ein  und  die  Zunge  war  feuchter. 
Ordin,  Decoct  rad.  Seneg.  ex  unc  semis  unc.  sex.  Sulph.  antim.  gr.  tria.  Ozym, 
scill.,  Syr.  Altb.  aa.  unc.  semis.  Alle  2  Stunden  1  Esslöffel.  —  Am  9.  fühlte  sich 
der  Kranke  wohl,  die  Besserung  schritt  anhaltend  vorwärts  und  am  18.  konnte  er 
als  völliger  Reconvalescent  betrachtet  werden. 

Die  epidemische  Influenza  hatte  in  diesem  Falle  den  ganzen 
Tractus  der  Respiralions-  so  wie  der  gastro  •  intestinalen  Schleimhaut 
ergriffen,  und  das  Nervensystem  war  zugleich  so  sehr  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  dass  in  Ansehung  des  Durchfalles,  der  trockenen 
Zunge,  der  Delirien  etc.  der  Irrthum,  die  Krankheit  für  ein  typhöses 
Fieber  zu  halten,  leicht  möglich  war.  Nachdem  die  Behandlung  eine 
Zeit  lang  sich  in  nicht  ganz  richtiger  Bahn  bewegt  halte,  war  der 
Erfolg  eines  entgegengesetzten  Verfahrens  gerade  zur  Zeit,  als  die 
Krankheit  in  drohender  Krisis  stand,  ein  glänzend  rascher,  wie  es  nimmer 
hätte  sein  können,  wenn  man  es  mit  einem  Typhus  zu  thun  gehabt 
hätte.  Zu  dieser  Behandlung  forderte  mich  aber  vorzuglich  die  Ruck- 
sicht auf  die  Constitution  des  Kranken  auf,  und  bestärkte  mich  in  der 
langst  gewonnenen  Ueherzeugung,  dass  was  Stärken  und  Schwächen 
betrifft,  die  Individualitat  des  Kranken  immer  das  entscheidende  Ge- 
wicht in  die  Wagschale  legen  müsse.  Es  gibt  aber  dieser  Fall  ein 
interessantes  Bild  von  der  Art  des  Verlaufes  der  Influenza  -  Krankheit 
im  J.  1847—1848. 

Ein  zweiter  Fall  zur  Erläuterung  des  oben  Gesagten  ist  folgender: 

Btünchiopncumonie ;  eklampti&cher  Anfall  im  Enttcickelungss  lad  tum  der  Krank' 
he  it.  Die  2'/t  Jahre  alle  Fabrikarbeiterstochter  Philippine  Böhm  hatte  in  den 
ersten  Lebensmonaten  an  Anlallen  von  Eklampsie,  im  vorigen  Jahre  an  Masern 
gelitten.  Am  8.  Der.  des  Jahres  wurde  das  Kind  voo  kurzem,  in  raschen  Stössen 
aufeinander  folgenden  Husten  mit  beengter  Respiration,  und  am  9.  von  einem 
abermaligen  eklamp tischen  Zustande  befallen.  Am  14.  beobachtete  man  an  dem 
in  Behandlung  genommenen  Kinde  kurze  beschleunigte  Respiration,  kurzen,  feuchten, 
stossweise  auftretenden,  häufigen  Husten,  sehr  frequenten  vollen  Puls,  heisse  trockene 
Haut,  retardirte  Stuhlausleerung,  etwas  belegte  Zunge,  verminderten  Appetit,  sopo- 
rösen  Zustand,  Percussionston  der  linken  Regio  dorsalis  media  und  zum  Theile  der 
lateraris  gedämpft,  daselbst  das  Athmungsgerausch  schwach,  von  grossblassigem 
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Rasseln  begleitet,  Rasseln  neben  scharfer  Respiration  auch  an  allen  übrigen  Theilen 
des  Thorax  hörbar.   Auf  einige  Calomeldosen  erfolgten  drei  breiige,  dunkelbraune, 

mit  vielem  Schleim  vermischte  Ausleerungen.  An  die  dumpf  resonirende  Stelle 
wurden  zwei  Blutegel  gesetzt,  Mercurialsalbe  eingerieben,  innerlich  Ipecacuaoha- 
Aufguu  mit  Yin.  stibiat.  gegeben.  Der  leidende  Zustand  zog  sich  unter  dieser  Be- 
handlung bis  zum  20.  mit  kleinen  Schwankungen  hinaus.  Am  20.  hatte  sich  der 
Sopor  verloren,  das  Fieber  wurde  massiger,  der  Husten  leichter.  Die  physikalischen 
Zeichen  blieben  dieselben  bis  zum  21.«  wo  das  Rasseln  feuchter  wurde,  die  Däm- 
pfung des  Tones  sich  verlor.  Auf  Gebrauch  von  isländischer  Moosabkochung  und 
wegen  häufiger  Verstopfung  von  Electuar.  lenit.  konnte  die  Kranke  am  31.  aus  der 
Behandlung  entlassen  werden. 

Die  Anlage  zu  Eklampsie  prägte  sich  bei  diesem  Kinde  schon  in 
den  ersten  Lebensmonaten  aus,  unter  dem  Einflüsse  der  epidemischen 
Ursachen  begleitete  dieses  Nervensymptom  auch  die  Entwicklung  der 
Bronchopneumonie.  Nachdem  die  Krankheit  localisirt  war,  kehrten 
die  Krampfanfalle  nicht  wieder.  Einigen  Antheil  an  der  sympathi- 
schen AOeclion  des  Nervensystems  mag  auch  der  Zustand  des  Dauungs- 
Kanal»  gehabt  haben. 

Cholera  nostras.  Während  aus  Russland,  Liefland,  Preussen  in 
diesem  Jahre  Nachrichten  der  immer  näher  rückenden  asiatischen 
Brechruhr  einliefen,  hatten  auch  wir  im  Sommer  und  Spätherbste  un- 
sere Cholera  -  Epidemie  im  Kleinen »  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass 
es  die  gutartige,  einheimische,  alljährlich  hier  und  da  um  diese  Jan» 
reszeil  auftretende  Art  war,  welche  nur  eben  in  diesem  Jahre  viel- 
leicht nicht  ohne  allen  Einfluss  der  entfernten  Namensschwester  oder 
des  ihr  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsgenius  eine  grössere  Frequenz 
als  sonst  erreichte«  —  Nachdem  Diarrhöe  und  Dysenterie  im  Monate 
März  und  April  zu  ganz  ungewöhnlicher  Jahreszeil  schon  vorherge- 
gangen, im  Monate  Mai  sich  aber  beträchtlich  gesteigert  hatten,  wurde 
der  erste  Fall  von  Cholera  nostras  io  demselben  Monate,  ein  zweiter 
im  Juni,  im  Juli  wurden  deren  4,  im  August  14,  im  September  10 
beobachtet.  Die  Krankheit  ergriff  vorzugsweise  das  zarteste  Kindes- 
und  das  höhere  Alter.  Unter  30  Erkrankten  waren  8  von  f/a — 7a  JaDr, 
11  aber  jenseits  der  fünfziger  Jahre  und  dieser  Umstand  erinnert  an 
die  Thatsache,  dass  dieselben  Lebensperioden  auch  durch  die  asiati- 
sche Cholera  besonders  gefährdet  werden.  Ausserdem  wurden  3  Kin- 
der von  3,  7  und  8  Jahren  befallen.  Bemerkens werth  erscheint,  dass 
unter  diesen  Kindern  nicht  weniger  als  7  casus  spurii  waren,  was 
zum  Theil  den  hohen  Grad  der  Erkrankungsfähigkeit  erklärt.  —  Die 
kleine  Epidemie  war  übrigens  durchschnittlich  gutartiger  Natur,  nur 
zwei  kleine  Kinder,  von  V«  und  %  Jahren  fielen  als  Opfer.  Das  eine 
war  vor  8  Wochen  entwöhnt  worden,  und  seitdem  beträchtlich  abge- 
magert. Erbrechen  und  Durchfall  trat  auf  alles  Genossene  ein,  immer 
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eine  halbe  Stunde  nach  dem  Genüsse.    Ausserdem  brach  es  nicht. 
Kleine  Dosen  von  Argent.  nitric.  beschränkten  Anfangs  das  türbrechen. 
3  Tage  nach  seiner  Aufoabme  in  Behandlung  kehrte  jedoch  Erbrechen 
und  Durchfall  heftiger  und  häufiger  als  vorher  wieder»  und  endete 
schnell  das  Leben.   Das  andere  Kind  (spurius)  nahm  noch  die  Multer- 
brust,  litt  schon  Anfangs  Sommer  an  Durchfall  und  Erbrechen,  und  war 
in  der  letzten  Zeit  ohne  erkennbare  Ursache  abgemagert;  der  Brech- 
durchfall dauerte  2  Tage,  dann  traten  eklamptische  Anfälle  ein  (mit  heis- 
sem  Kopfet  kleinem  langsamen  Puls,  kalten  Extremitäten,  matten  Au- 
gen), die  während  24  Stunden  5  bis  6mal  wiederkehrten;  das  Kind 
starb  in  24  Stunden  nach  dem  ersten  Paroxysmus  in  einem  solchen. 
Leider  konnte  in  beiden  Fällen  die  Section  nicht  gemacht  werden.  — 
Das  Bild  der  Krankheit  war  das  der  so  häufigen  Cholera  infantum,  die 
von  vielen  Aerzten  als  Gastromalacie  angesehen  wird.   Ich  theile  die 
Ansiebt  Elsässer's,  dass  die  Gastromalacie  als  solche  eioe  Substantive 
Krankheit  nicht  sei,  und  dass   eben  so  wenig  der  Symptomen- 
complex  der  s.  g.  Cholera  infantum  auf  Magenerweichung  beruhe. 
Sonst  wäre  gewiss  diese  Cholera  infantum  nicht  so  oft  und  leicht  heil- 
bar.  Da  ich  für  die  oben  mitgetheillen  Fälle  die  Sectionsbericbte  nicht 
beibringen  kann,  so  will  ich  hier  nicht  weiter  auf  diese  Conlroverse 
eingehen.  —  In  vielen  Fällen  der  diesjährigen  Cholera  ging  dem  voll- 
ständigen Ausbruche  der  Krankheil  mehrere  (4 — 8)  Tage  Durchfall  gal- 
liger wässriger  Art  vorher.   Dann  mit  einem  Male  stellte  sich  oft  nach 
vorausgegangenem  Froste  oder  nach  und  mit  heftigen  Kolikschmer- 
zen nebst  dem  Durchfalle  Erbrechen  ein.   Die  Leibschmerzen  Hessen 
meist  bald  nach,  Empfindlichkeit  des  Leibes  war  selten ;  bei  Einzelnen 
war  der  Leib  eingezogen,  bei  Druck  kollernd.    Manchmal  waren  die 
Entleerungen  sehr  copiös  und  es  trat  schnell  Collapsus  mit  entstell- 
ten Gesichtszügen,  einmal  selbst  mit  Erlöschen  der  Stimme,  Kleinheit 
des  Pulses,  Kühle  der  Extremitäten  ein.   Zuweilen  erbrachen  die  Kran- 
ken auf  jeden  Tropfen  Getränkes  oder  jede  Speise.    Die  entleerten 
Massen  waren  meist  gallig  oder  schleimig,  bei  Kindern  oft  weiss,  oder 
gehackten  Eiern  ähnlich;  reiswasserähnlich  niemals.   Fieber  war  nicht 
immer  zugegen.    Nur  in  einem  heftigen  Falle  wurden  Krämpfe  der 
unteren  Extremitäten  angegeben.   Das  Nervensystem  nahm  zuweilen 
durch  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schwächegefühl  Theil.    Der  Durchfall 
dauerte  manchmal  noch  fort,  nachdem  das  Erbrechen  gestillt  war. 
Oft  blieb  eine  Zeit  lang  Schwäche  des  Magens,  Empfindung  von  Druck, 
Zusammenschrauben  in  der  Regio  epigastrica  nach  Verschwinden  al- 
ier übrigen  Symptome  zurück.    Im  Ganzen  verlief  die  Krankheit  sehr 
rasch,  und  ohne  Krisen  zur  Genesung.    Einer  der  best  ausgeprägten 
Fälle  war  folgender : 
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Sybille  Zobel,  A^jftbr.  Witwe,  halte  ungefähr  4  Tage  an  schmerzloser,  copiöser, 
4  -Omal  im  Tage  wiederkehrender  Diarrhöe  gelittet).  Am  10.  August  nahm  plötz- 
lich der  Durchfall  so  Oberhand,  dass  fast  alle  Viertelstunden  wassrige  Massen  in 
grosser  Menge  und  sehr  rasch  aus  dem  After  hervorslOrzteo,  zugleich  stellte  sich 
alle  halben  Stunden  derartiges  Erbrechen  ein.  Hiebet  bemächtigte  sieb  des  Kranken 
gmsse  Angst  und  ein  unbeschreibliches  Schmerzgefühl  in  der  Regio  epigastrica; 
der  Mund  trocken,  der  Durst  unlöscbbar,  der  Puls  sehr  klein;  rasch  folgte  Col- 
lapsus  und  Decomposition  der  Gesichtszüge;  auch  an  Krämpfen  in  den  untern 
Extremitäten  gab  die  Kranke  vor  zu  leiden.  Auf  den  Gebrauch  eines  Infus,  rad. 
ipec.  (5  Gr.  auf  4  Unz.)  mit  Dr.  Aeth.  nitr.  und  6  Tropf.  Laud.  hq.  Syd.  ess- 
löfTelweise  %  dm  IstQndlicb  Hessen  die  gefahrdrohenden  Zufalle  bald  nach  und  die 
Kranke  konnte  am  o.  Tage  nach  ihrer  Erkrankung  gebeilt  entlassen  werden. 

Die  Behandlung  war  einfach,  bei  Erwachsenen  reichte  in  fast  allen 
Fällen  der  Gebrauch  eines  Infus,  rad.  Ipecac  (6—8  Gr.  auf  4  Unzen),  ent- 
weder einfach  oder  mit  einer  Emulsio  amygd.  bereitet,  wozu  6—10  Tro- 
pfen Laudanum  und  1  Unze  Syrup  gesetzt  wurden,  hin,  um  der  Krankheit 
Meister  zu  werden.  Bei  Kindern  genügte  zu  gleichem  Zwecke  ein  Sa- 
lepdecoct  mit  */t  Drachme  kohlens.  Magnesia.  Reichte  dies  nicht  zur 
Beschwichtigung  des  Brechdurchfalls  aus,  so  wurden  der  Mixtur  je  nach 
dem  Alter  1  oder  mehrere  Tropfen  Opiumtinktur  zugesetzt.  Selten  wur- 
den gleichzeitig  Mercurialeinreibungen  in  den  Unterleib  gemacht  Ei- 
nigemal, wie  in  dem  obenangeführten  Falle,  wendete  man  mit  dem  Infus, 
ipecac.  die  Salpetersäure  an,  ohne  dass  ich  entscheiden  will,  ob  nicht 
die  Ipecacuanha  für  sieb  allein  zur  Vollendung  der  Heilung  hingereicht 
hätte.  Nur  einigemal  wurden  kleine  Dosen  von  Calomel  mit  gleichem 
Erfolge  wie  die  Ipecacuanha  gereicht. 

So  viel  über  die  diesjährige  Cholera  -  Epidemie.  Hier  mögen 
noch  einige  aus  den  Vorjahren  gesammelte  Bemerkungen  über  die 
Cholera  nostras  ihren  Platz  finden.  Es  kommen  Fälle  vor  —  wenn  wir 
diese  auch  nicht  in  diesem  Jahre  beobachteten,  —  in  welchen  es  nicht  bei 
galligen  oder  schleimigen  Ausleerungen  bleibt,  sondern  wo  sie  wie  in 
der  asiatischen  Cholera  eine  reiswasserähnliche  Beschaffenheit  anneh- 
men, und  in  welchen  auch  exquisite  Wadenkrämpfe  sich  einstellen.  Ein 
solcher  Fall  ist  z.  B.  in  unserem  Diarium  (Juli  1845)  von  einem  38jähri- 
gen  Sptnnfabrikarbeiler  Johann  Kuttler  aufgezeichnet,  das  Ergriffenseio 
des  Nervensystems  steigerte  sich  bei  dem  Kranken 'bis  zur  momentanen 
Bewusstlosigkeit.  Eben  so  haben  wir  öfler  ahnlich  wie  in  der  orientali- 
schen Cholera  die  Stimme  matt  und  heiser  werden  gesehen.  Zwei  Kin- 
der von  31/«  und  von  4  Jahren  wurden  wahrend  des  Choleraanfalles 
starr,  bewusstlos  und  blau  im  Gesichte;  diese  Symptome  wiederholten 
sich  nicht  mehr,  nachdem  durch  Opium  die  Brechruhr  selbst  zum 
Schweigen  gebracht  war,  das  eine  Kind  musste  vorher  durch  Besprengen 
mit  kaltem  Wasser  wieder  zu  sich  gebracht  werden. 
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Es  gibt  Individuen,  welche  an  einer  Art  von  Cholera  habilualis  lei- 
den. So  kenne  ich  eine  öOjähr.  Dame,  welche  seit  einem  vor  16  Jahren 
erlittenen  Wechselfieber  regelmässig  jedes  Jahr  im  Mai,  April  oder  Juni 
von  einem  choleraähnlichen  Anfalle  ergriffen  wird,  der  sich  oft  schon 
ein  paar  Tage  vorher  durch  Frost,  Gliederschwache,  Hitze  und  Schweis* 
ankündigt,  und  zur  Nachtzeit  zwischen  1—2  Uhr  einstellt  Bei  die- 
ser Frau  findet  jede  Gemülhsbewegung,  jede  geistige  und  körperliche 
Anstrengung  im  Unterleibe  ihren  Wiederhall,  sie  erbricht  dann  Schleim, 
hat  breiigen  Durchfall  und  Leibschmerzen,  die  selbst  schon  allgemeine 
Krämpfe  nach  sich  zogen.  Die  Kranke  leidet  zugleich  an  profuser  Men- 
struation und  wahrscheinlich  an  Entartung  des  rechten  Eierstockes. 
Hier  ist  die  Krankheit  offenbar  nervösen  Ursprunges,  und  ist  wohl  in  ähn- 
licher Weise  wie  ein  hysterischer  Anfall  zu  beurtheileo.  —  Wie  viele  Men- 
schen gibt  es  nicht,  in  welchen  Furcht,  Angst  und  ähnliche  Geistesbewe- 
gungen sogleich  wässerigen  Durchfall  hervorrufen?  Ich  kenne  einen 
Arzt,  der  vor  jeder  grossen  Operation,  die  er  zu  machen  hatte,  diesem  Ue- 
bel  in  der  Nacht  vorher  unterworfen  war.  Solche  Fälle  werfen  aber  ei- 
niges Licht  auf  die  Natur  der  Cholera  noslras  überhaupt  und  bekräftigen 
die  Ansicht,  dass  die  Hyperkrinie  oll  nur  secundär,  die  Nervenreizung 
das  wesentliche  primäre  Leiden  sei.  Die  Einwirkung  fehlerhafter  Darm- 
secrete  mag  freilich  auch  wieder  als  veranlassende  Ursache  die  empfin- 
denden Nerven  der  Darmschleimhaut  zunächst  afficiren.  Wunderlich 
betrachtet  die  sporadische  Cholera  als  eine  Abart  des  Gastrointestioal- 
katarrhs,  wornach  durch  Reflexwirkung  die  ganze  übrige  Symptomen- 
reibe sich  entwickelt  Diese  Reflex  Wirkung  findet  um  so  leichter  statt, 
je  mehr  sich  das  Abdominalsystem  oder  das  Rückenmark  in  einem  Zu- 
stande erhöhter  Spannung  und  dadurch  gegebener  Krankheitsdisposition 
befindet  Vielleicht  ist  die  von  der  beissen  Witterung,  von  den  herr- 
schenden Süd  -  und  Westwinden  abhängige  besondere  Stimmung  des 
Nervensystems  hiebei  besonders  als  mitwirkender  genetischer  Factor 
in  Anschlag  zu  bringen.  Vielleicht  erklärt  dies  auch,  weshalb  Geroülhs- 
depresatoo,  Furcht,  Angst,  die  Prädisposition  für  die  asiatische  Cholera 
sehr  erhöhen. 

Dysenteria  und  Diarrhoea  dysenterodes.  Die  Ruhrkrankheit  gehört 
zu  den  häufiger  vorkommenden.  Fast  in  jedem  Jahre  tritt  sie  im 
Spätsommer  und  Herbste  bald  mehr,  bald  minder  epidemisch  verbreitet 
auf.  Seltener  geschieht  dies  im  Frühjahre,  wie  solches  in  diesem 
Jahre  der  Fall  war.  Die  Krankheit  zeichnet  sich  durchschnittlich 
durch  einen  milden  gutartigen  Charakter  aus  und  ist  immer  mit 
einfacher  katarrhalischer  Diarrhöe,  zuweilen  auch  mit  Cholera  nostras 
epidemisch  vergesellschaftet.  —  Unter  102  aus  den  verflossenen 
5  Jahren  zusammengestellten  Fällen  waren  dem  Lebensaller  nach 
betbeiligl :  7* 
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Im  Aller  bis  zu  10  Jahren  = 


„  von  10—20  =  12 

„      „  „  20-30  „  =  21 

„  „  30-40  „  =48 

„  „  40-50  „  «11 

n      „  „  50-60  „  =4 

„      „  „  00-70  „  =5 

„  „  70-80  „  =  I 


Summa  .  .  =101 

(Von  einem  Kranken  ist  das  Alter  nicht  angegeben).  Die  beträcht- 
liche Prädisposilion  der  ersten  Lebensjahre  zu  dieser  Krankheit  findet 
auch  hier  ihre  Bestätigung  —  Von  diesen  102  Kranken  waren  % 
(61)  männlichen,  %  (41)  weiblichen  Geschlechtes;  die  höhere  An- 
läge  des  ersteren  erklärt  sich  daraus,  dass  dasselbe  in  höherem 
Masse  den  schädlichen  äusseren  Einflüssen  durch  Lebensweise,  Ar- 
beit, ausgesetzt  ist.  —  Erkältung,  Excesse,  Genuss  von  Obst,  u.  dg!, 
wurden  hie  und  da*  als  veranlassende  Ursachen  angegeben.  In  den 
allermeisten  Fällen  war  aber  eine  solche  nicht  aufzufinden  und  nur 
in  dem  aliquid  ignotum  epidemicum  zu  suchen.  Ob  die  Ruhr  conta- 
giös  sei,  ist  eine  noch  unerledigte  Streitfrage;  man  hat  dies  be- 
kanntlich und  vorzugsweise  von  der  malignen,  putriden  Ruhr  behauptet. 
Solcher  Art  waren  die  in  Erlangen  beobachteten  Fälle  nicht,  und 
dennoch  habe  ich  unter  101  Kranken  nicht  weniger  als  10  Beispiele 
von  Familien  oder  Wohnungen  gesammelt^  in  welchen  sich  die  Krank- 
heit successiv  auf  mehrere  bis  zu  8  Individuen  verbreitete.  Ich  will 
zugestehen,  dass  diese  Verbreitung  noch  eine  andere  Erklärung  als 
Existenz  eines  Contagiums  zulässt.  Doch  halte  ich  die  Thatsache 
für  um  so  weniger  erwähnenswerlher,  als  es  sich  um  Fälle  von 
Dysenteria  benigna  handelt.  So  wie  die  Ruhr  kein  Lebensalter  verschont, 
so  ergreift  sie  auch  gleichmässig  alle  Constitutionen.  In  plelhorischen 
Subjekten  nimmt  sie  nicht  selten  einen  synochalen  Charakter  an,  in 
kachektischen  kann  sie  sehr  mild,  andere  Male  aber  auch  sehr  pernicios 
und  rasch  tödtlich  verlaufen.  Belege  beider  Art  liefern  die  unten  ange- 
führten Fälle.  Nicht  selten  bildet  eine  tödtliche  Colonitis  die  Schluss- 
scene  chronischer  und  heilbarer  Krankheiten  anderer  Organe.  Wir  haben 
indessen  auch  Fälle  von  chronischer  Eiterung,  welche  sich  zufällig  mit 
Ruhr  complicirten,  ganz  gunstig  verlaufen  gesehen;  so  z.  B.  bei 
Knochen- Nekrose-Otorrhöe. 

In  symptomatischer  Beziehung  hat  bisher  die  hier  herrschende  Ruhr 
keine  Abweichungen  dargeboten,  welche  eine  besondere  Schilderung 
verdienten.  Was  ich  hievon  bemerke,  ist  Resultat  eigener  Beobach- 
tung und  soll  nur  zur  Bekräftigung  der  hiermit  übereinstimmenden 
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Zeugnisse  Anderer  dienen.  Die  Krankheit  zeigt  sich  wie  gesagt  als 
Dysenteria  oder  Oiarrhoea  dysenlerodes  benigna,  und  wird  meist  nur 
durch  vorhergegangene  Krankheiten,  Erschöpfung  oder  Complicationen 
gefährlich.  Sie  tritt  mit  erethischem  oder  synochalem  Charakter  auf 
und  ist  oft  mit  andern  gastrischen  Symptomen  verbunden.  Die  Dysen- 
teria adynamica  kommt  nur  ausnahmsweise  vor.  Von  der  katarrha- 
lischen Diarrhöe  zur  ausgebildeten  Dysenterie  lassen  sich  immer 
zahlreiche  Uebergangs  -  Nuancen  beobachten,  und  wo  zum  charakte- 
ristischen Symplomencomplexe  der  letzleren  einzelne  Symptome  wie 
z.  B.  Zwang  oder  Leibesschmerz  mangeln,  spricht  man  von  der 
Diarrhoea  dysenlerodes,  welche  wesentlich  nichts  Anderes  ist,  als  ein 
milderer  Grad  der  Krankheit,  wobei  meist  die  Masldarmschleimhaut 
noch  nicht  so  henig  ergriffen  ist,  als  in  der  exquisiten  Ruhr.  Anderemale 
ist  in  der  Diarrhoea  dysenterodes  Tenesmus  zugegen,  während  die 
Ausleerungen  nur  schleimig,  nicht  blutgemischt  sind  (weisse  Ruhr 
vieler  Aerzte).  Am  häufigsten  geht  einfache  Diarrhöe  den  dysente- 
rischen Ausleerungen  mehrere  Tage  oder  noch  länger,  selbst  mehrere 
Wochen  vorher ,  dann  zeigt  sich  Blut ,  und  später  erst  Tenesmus. 
In  seltenen  Fällen  bildet  Stuhlverstopfung  den  Vorläufer  der  Dysen- 
terie. Die  Diarrhöe  kann  anfangs  copiös  sein,  und  erst  wenn  die 
Krankheil  sich  weiter  abwärts  auf  den  Mastdarm  verbreitet,  werden 
die  Ausleerungen  unter  Hinzutritt  von  Tenesmus  spärlicher.  Die 
Ausleerungen  kehren  meist  Nachts  viel  häufiger  wieder,  als  bei  Tage. 
Das  abgehende  Blut  ist  meist  schwarz  und  zuweilen  fühlt  sich  der 
Kranke  darnach  erleichtert,  manchmahl  geht  anfangs  hellrothes  Blut 
ab  und  das  dunkle  folgt  erst  spater.  Von  wahrer  Verblutung  haben 
wir  einen  Fall  unten  aufgezeichnet  Die  fetzigen  diphtherischen  Massen 
in  den  Ausleerungen  sind  oft  beschrieben  worden.  Bei  Kindern  ist 
der  Abgang  oft  grünkohlartig  oder  schaumig;  nicht  selten  beobachtet 
man  auch  den  Abgang  unverdauter  Speisen.  —  Tenesmus  haben  wir 
nicht  blos  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  Erwachsenen,  zuweilen 
mit  Prolapsus  der  Mastdarmschleimhaut  verbunden  vorkommen  ge- 
sehen. In  der  Harnblase  spricht  sich  der  Coosensus  zuweilen  durch 
n.  g.  Wasserschneiden  (Slrangurie)  aus.  Bei  einem  33jäbrigen  Kranken 
war  die  zwangartige  Stuhlentleerung  mit  reissenden  Kreuzschmerzen 
verbunden,  welche  vom  Aller  aus  in  die  hintere  Fläche  der  untern 
Extremitäten  bis  zu  den  Knöcheln  hin  ausstrahlten;  diese  Schmer- 
zen stellten  sich  schon  vor  der  Entleerung  ein,  dauerten  während  und 
nach  derselben  und  waren  stärker  rechts  als  links,  in  den  Fussen  hatte 
der  Kranke  stundenlang  anhaltendes  Kältegefühl.  Reissen  in  den 
Gliedern  wurde  öfter  beobachtet ;  dies  ermächtigt  jedoch  kaum  zur 
Annahme  einer  rheumatischen  Ruhr,  da  alle  diese  Erscheinungen 
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aus  der  grösseren  Ausbreitung  der  Irradiation  vom  unteren  Theile  des 
Rückenmarks  aus  sich  deuten  lassen.  —  Fieber  fehlte  oft  gaoz.  Ve- 
nengerausche wurden  öfter  constatirt,  so  unter  anderen  bei  einem  Mjähr. 
krallig  gebauten  noch  nicht  roenslruirten  Mädchen  mit  gesunder  Gesichts- 
farbe. Bei  alten  Subjekten  bemerkt  man  oft  aussetzenden  unregel- 
mässigen Puls.  Verhältnissmässig  selten  wird  die  Dysenterie  von  Brust- 
erscheinungen begleitet.  Bei  einem  Kranken,  welcher  im  Vorjahre  am 
Wechselfieber  gelitten  hatte,  gingeo  dem  Ausbruche  der  Diarrhoen 
dysenterodes  mehrere  Tage  lang  regelmässige  Frostaofalle  mit  folgen- 
der Hitze  und  Schweis«  vorher.  Wir  haben  schon  öfter  beobachtet, 
dass  bei  Kranken,  die  früher  Iniermittens  gehabt  haben,  die  Fieberreaction 
späterer  Krankheiten  den  Typus  des  Wechselfiebers  wieder  nachahmt. 
In  einem  Falle  von  Dysenterie  brach  eine  ungewöhnliche  Menge  von 
Furunkeln  an  Schenkeln,  Knieen,  Fussen  und  in  der  Kreuzbeingegend 
unter  allgemeinem  Nachlasse  der  Symptome  aus.  War  diese  Eruption 
kritisch?  Die  flussigen  Stühle  dauerten  dessenungeachtet  noch  eine 
Zeit  lang  fort. 

Die  in  unserer  Klinik  übliche  Dehandlungsweise  der  Ruhr  ist  einfach. 
Die  milden  Grade  (Diarrhoea  dysenterodes)  weichen  meist  rasch  der 
Anwendung  eines  Infus,  rad.  Ipecac.  (6 — 8  G.  auf  4  Unz.)  allein  oder 
mit  einigen  Tropfen  Laudanums.  Oft  wird  das  Ipecacuanha-Infusum 
mit  einer  Mandel-Emulsion  bereitet,  oft  auch  nur  eine  Mixt,  oleosa  mit 
Exlr.  byoseyam.  gegeben.  In  intensivem  Fällen  reicht  man  gern  ei- 
nige Dosen  Calomel  (2—5  Gr.)  mit  Zusatz  von  V4  Gr.  Opium,  worauf 
der  Tenesmus  sich  mässigt  und  oft  die  Sluhlentleerungrn  ein  anderes 
Aussehen  bekommen,  weniger  frequent,  aber  ergiebiger  werden.  Hier- 
auf lässl  man  den  Gebrauch  von  Demulcentien  folgen,  später  reicht  man 
Pulvis  Doweri,  oder  auch  kleine  Dosen  von  Opium,  Calomel,  Ipecacuanha 
und  Campher.  Bei  kleinen  Kindern  weichen  häufig  die  Symptome  einer 
Salepatikochung  mit  Zusatz  von  Magnesia  carbonica.  Die  Colombo  liess 
zuweilen  im  Stiche,  wo  später  noch  Ipecacuanha,  der  ich  überhaupt 
nicht  Lob  genug  zu  spenden  weiss,  half.  Hat  die  Krankheit  einen  sy- 
novialen Charakter,  so  werden  Blulentziehungen  nicht  verabsäumt,  von 
denen  ich  die  allgemeinen  den  örtlichen  vorziehe;  zugleich  wurden 
Mercurialinunctionen  in  den  Unterleib  angewendet  Dem  länger  zu- 
rückbleibenden Durchfalle  wird  durch  Amylum-Klystire  und  innerlichen 
Gebrauch  der  Colombo,  des  Kalkwassers  mit  Milch  begegnet  Die  von 
den  Kranken  zu  befolgende  Diät  ist  bekannt. 

Sgnochale  Ruhr  bei  einem  plethorischen  Individuum.  Zuerst  Harn-,  dann 
Schweis* -Krise.  Arterientönen  und  Puisus  dicrotus  nach  mehrfacher  Blutent- 
ziehung. Anton  Albreeht,  Maurer,  24  Jahre  alt,  gesunder  plelhorischer  Constitution, 
wurde  in  der  Nacht  vom  30.  September  auf  den  I.  Oclober  1843  von  Frost  mit 
darauf  folgender  Hitze,  kneipenden  Unterleibsscbmerien,  besonders  schräg  über  dem 
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Nabel  und  Diarrhöe  befallen,  welche  Symptome  sich  während  der  beiden  folgen, 
den  Tage  steigerten,  indem  zugleich  in  den  Stuhlausleerungen  sich  Blut  beige- 
mengt  zeigte.  Am  3.  October  in  das  Krankenhaus  aufgenommen,  klagt  Patient 
über  anhaltende  reissende  Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  des  Grimm-  und  Mast- 
darmes, die  zur  Zeil  der  Ausleerungen  zunehmen,  die  Gegend  des  Colon  descen- 
dens  ist  gegen  Druck  schmerzhalt,  gespannt,  und  etwas  aufgetrieben;  stündlich  er- 
folgen 5—6  schleimige  Ausleerungen  mit  Blut  vermischt,  und  von  heftigem  Ten  es - 
mos  begleitet  Zugleich  ist  Brechneigung  vorhanden  mit  wirklichem  Erbrechen; 
Zunge  gegen  den  Rand  bin  hochroth,  nach  der  Wurzel  zu  weiss  belegt ;  Stirn- 
Kopfschmerz,  sehr  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes,  glühende  Rötha  des  Gesichtes, 
Injecüon  der  Augen,  trockene  Haut,  grosser  Durst,  sehr  frequenler  gespannter 
Puls.  —  Orxün.  V.  S.  von  8  Unzen,  Nachmittags  2  halbe  Scrupeldosen  Calomel,  die 
in  einem  Intervall  von  anderthalb  Stunden  genommen  werden.  Sodann  2st0nd- 
lich  eis  EsslöfTel  der  Mixt,  oleosa.  Gegeo  Abend  Leibschmerz  und  Tenesmus  we- 
niger intensiv,  Fieber  sehr  heftig.  In  den  folgenden  Tagen  fanden  regelmässige 
Exacerbationen  zur  Abendzeit,  deutliche  Remissionen  des  Morgens  statt.  Während 
der  Exacerbationen  traten  die  Entleerungen  häufiger  ein,  und  waren  mehr  mit 
Blut  gemengt  In  den  flüssigen  Stühlen  schwammen  zahlreiche,  grüne,  moosartige 
Flocken  und  Epitbelialfetzen.  Am  8.  Messen  Leibesschmerz  und  Tenesmus  nach, 
und  die  Ausleerungen  begannen  etwas  gallig  zu  werden,  doch  blieb  das  Fieber 
immer  gleich  heftig.  Es  wurden  noch  2  Aderlässe  (am  7.  und  12.)  gemacht,  ein- 
mal blutige  Schropfköpfe  auf  den  Unterleib  gesetzt,  Quecksilbersalbe  eingerieben, 
innerlich  Mixt,  oleosa,  kleine  Dosen  von  Opium  und  Kampher  verordnet;  am  11. 
liess  man  Stärkmehlklystire  mit  Laudanum  geben,  vom  12.  an  wurde  die  Ipeca- 
cuanba  im  Aufguss  verordnet  Die  Besserung  stellte  sich  unter  Schwankungen 
vom  IS.  an  ein,  das  Fieber  mässigte  sieb,  die  Stühle  verloren  an  Frequenz,  waren 
hellgelb,  mit  zähem  Schleim  gemischt,  der  Harn  machte  hellgelbes  Sediment  Am 
17.  waren  die  Ausleerungen  ganz  gallig,  am  18.  trat  gegen  Abend  3stündiger 
Schweiss  ein.  Zuletzt  wurde  Kalkwasser  mit  Milch  (3mal  täglich  1  Tasse)  gege- 
ben. Der  Kranke  konnte  am  28.  entlassen  werden.  Nach  der  zweiten  Blutentlee- 
rang  stellten  sich  bei  diesem  Kranken  Arteriengeräusehe  mit  doppeltem  Arterien- 
tone ein,  welche  besonders  deutlich  zwischen  dem  schwertförmigen  Fortsatze  und  Na- 
bel in  der  Aortagegend  zu  hören  waren.  Zugleich  war  der  Puls  deutlich  ein  Pulsus 
dicrotus.  Das  Blut  des  letzten  Aderlasses  war  sehr  reich  an  hellrolb  gefärbtem 
Serum,  und  balle  einen  mässig  grossen  Blutkucben  von  platter  Oberfläche  und 
gewöhnlicher  Consislenz. 

Dieser  Fall  ist  ein  Beispiel  von  synochaler  Ruhr,  wie  solcher  Reac- 
tioosebarakter  der  plethorischen  Constitution  des  Kranken  entsprach. 
So  wie  die  localen  entzündlichen,  waren  auch  die  sympathischen  und 
febrilen  Erscheinungen  stark  ausgeprägt;  der  Verlauf  der  Krankheit 
halte  sich  sehr  lange  auf  gefahrdrohender  Höhe  behauptet,  so  dass 
durch  10  Tage  hindurch  vom  strengen  antiphlogistischen  Verfahren 
nicht  abgestanden  werden  konnte.  Das  Calomel  hatte  nicht  jenen  ra- 
schen günstigen  Umschwung  der  Krankheit  zur  Folge ,  den  man  in 
milderen  Fällen  beobachtet.  Es  kam  zu  Spuren  von  Salivalion,  ohne 
dass  dadurch  das  Leiden  gemässigt  worden  wäre.  Am  14.  Tage  der 
Krankheit  (rat  s.  g.  Harnkrise,  am  18.  gallige  Beschaffenheit  der  Aus- 
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leerungeo,  am  19.  Tage  kritischer  Sch weiss  mit  Feuchtwerden  der 
Zunge  und  hieroit  Nachlass  des  Fiebers  ein.  Der  Pulsus  dicrotus 
und  das  Arlerientönen  waren  wahrscheinlich  Folge  der  durch  die  copiö- 
sen  Entleerungen  und  Blulentziehen  verursachten  Erschlaffung  der  Ge- 
fässhäute.  Hierdurch  bekam  der  Puls  eine  scheinbar  gereizte  Beschaf- 
fenheit, welche  er  auch  noch  bei  der  Entlassung  des  Kranken  beibe- 
halten hatte. 

Ruhr  erethischen  Charakters  in  einem  cachectischen  Individuum.  Schnette 
Heilung  durch  lpecacuanha.  Georg  Stickel,  1 1  Jahre  alt,  seit  längerer  Zeit  wegen 
Nekrose  des  Oberschenkels  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  behandelt,  wurde 
am  13.  October  1843  von  Diarrhoe  von  stündlich  1—2  wässerigen  Ausleerungen  be- 
fallen. In  der  Nacht  auf  den  14  wurden  die  Stöhle  mit  Blut  vermischt,  es  gesellte 
sich  Leibschmerz  und  Zwang  dazu.  —  Am  15.  Abends  wird  der  Kranke  an  die  me- 
diciniscbe  Abtheilung  abergeben.  Sein  Aussehen  ist  cachectisch,  sein  Gesicht 
bleich,  gedunsen,  die  Extremitäten  abgemagert,  Unterleib  aufgetrieben,  wenig 
schmerzhaft,  beim  Drucke  auf  das  Colon  descendens  etwas  empßndlich.  Stündlich 
erfolgen  unter  geringem  Tenesmus  1 — 2  Ausleerungen,  welche  diphtherilische 
Fetzen  neben  blutgefarbten  bröcklichten  Massen,  grünlichen  Membranen  und  auf 
der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  hellschillernde  Bestandtheile  enthalten;  die  Zunge 
ist  rein,  der  Appetit  fehlt  ganz,  der  Durst  gering,  der  Puls  klein,  massig  beschleu- 
nigt, Haultemperatur  normal,  Kopfschmerz  nicht  zugegen.  Ord. :  Infus,  rad.  lpecac. 
e  gr.  8,  unc.  4,  |Extr.  liquir.  dr.  2.  Alle  3  Stunden  ein  Esslöftel.  Mandelmilch,  Inunct. 
mercur.  Diät.  Der  Zustand  bleibt  ungefähr  derselbe  bis  zum  17.  An  diesem  Tage 
sind  die  Ausleerungen  dunkelbraun  gefärbt,  mit  noch  erkennbaren  Blul flocken. 
Kein  Tenesmus,  kein  Schmerz  im  Unterleib,  Fieber  keines,  etwas  Schweis«.  Am  20. 
nahmen  die  Ausleerungen  unter  fortwährender  Besserung  gallige,  am  2.  faeculenle 
Beschaffenheit  an.  Die  Behandlung  war  bisher  dieselbe  geblieben.  Der  Kranke 
wurde  am  22.,  von  der  Ruhr  genesen,  wieder  der  chirurgischen  Abtheilung  Ober- 
ere ben. 

Wiewohl  in  diesem  Falle  die  Ruhr  ein  äusserst  cachectisches  mit 
einem  Eiterungsprocesse  behaftetes  Subject  befiel,  wiewohl  auch  hier 
in  den  Ausleerungen  die  eigenthümlichen  Produkte  einer  croupösen 
Darmentzündung  unverkennbar  waren,  verlief  doch  die  Krankheit  in 
einem  Zeiträume  von  7  Tagen  sehr  mild,  war  von  Anfang  an  nur  von 
erethischem  Fieber,  von  geringen  sympathischen  oder  nervösen  Erschei- 
nungen begleitet  und  wurde  schnell  durch  die  einfache  Behandlung 
mit  lpecacuanha  d.  r.  und  Quecksilbereinreibungen  gehoben.  Die  ca- 
chectische  Individualität  des  Kranken  scheint  hier  eben  so  mildernd  auf 
die  Intensität  der  Ruhr  gewirkt  zu  haben,  als  in  dem  Falle  von  Albrecht 
gegentheilig  die  plethorische  Constitution  die  Vehemenz  der  Krankheit 
erhöhte.  Die  locale  AfTection  begann  Anfangs  als  wässeriger  Durchfall, 
der  erst  nach  24  Stunden  blutig  wurde  und  sich  mit  Tenesmus  verband. 

Erethische  Ruhr,  Verdacht  contagiöser  Entstehung.  Fortdauer  des  Tenesmus 
nach  Aufhören  der  blutigen  Ausleerungen.  Michael  Hutzberger,  35  Jahre  alt 
Strumpfwirkergesell,  wurde  am  10.  November  1845  von  der  Ruhr  befallen,  nach- 
dem er  mit  dysenterischen  Kranken    zusammen  ein  Zimmer  bewohnt,  densel- 
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ben  Abiritt  benOtzt  hatte;  in  demselben  Hause  war  er  das  8.  an  Ruhr  erkrankende 
Individuum.  —  An  jenem  Tage  wird  er  von  mehrmals  sich  wiederholendem  Froste 
und  Mattigkeit  ergriffen;  am  11.  stellt  sich  einige  Mal  unblutiger  Durch/all  ein, 
vom  12.  an  geht  alle  halbe  Stunden  Schleim  und  Blut  ab.  Am  13.  in  das  Hospi- 
tal aufgenommen  hat  der  Kranke  bis  Mittags  10—12  Stühle  mit  starkem  Zwange 
bei  schmerzlosem  Leibe.  Die  Zunge  ist  wetssgelblich  belegt,  der  Appetit  und 
Durst  null,  der  Kranke  klagt  Ober  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Frösteln;  der 
Puls  ist  härtlich,  wenig  beschleunigt.  Ord.  Aderlass  von  0  Unzen.  Innerlich  eine 
halbe  Scrupeldose  Calomel,  ausserdem  stündlich  I  Essli'iflel  der  Mixt,  oleosa.  — 
Calomelstnhle  erfolgten,  doch  dauerte  der  dysenterische  Durchfall  an.  Am  15.  12 
Ausleerungen  ohne  Blut,  aber  mit  stärkerem  Zwange.  Ord.  Opii,  Camph.  ana  Gr. 
'/,,  Pulv.  rad.  Ipecac  Gr.  '/«.  3mal  täglich  ein  Pulver.  Am  10.  sind  die  Durch- 
falle seltener,  die  Haut  wird  duftend.  Am  Id.  kein  Stuhlgang  mehr.  Am  20.  und 
Sl.  wolkiger,  ziemlich  stark  gefärbter  Harn.   Am  22.  gesund  entlassen. 

Interessant  ist  dieser  Fall,  weil  man  dabei  an  contagiöse  Entstehung 
der  Ruhr  denken  kann.  Doch  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  die  Einwoh- 
ner des  Hauses  durch  die  Localilät  selbst  in  eine  erhöhte  Anlage  für  die 
Wirkungen  des  epidemischen  Agens  versetzt  wurden.  Hier  ist  das  Fie- 
ber und  Ergriflensein  des  Gemeingefühls  die  zuerst  eintretende  Erschei- 
nung, erst  am  2.  Tage  tritt  unblutiger,  am  3.  Tage  blutiger  Durchfall  ein* 
Das  Calomel  hat  auch  hier  die  Krankheit  nicht  coupirt.  Der  Tenesmus 
dauerte  in  diesem  Falle  fort,  nachdem  das  Blut  aus  den  Stühlen  schon 
verschwunden  war. 

Eret /tische  Ruhr.   Successice  Entwicklung  der  localen  Symptome.  Heilung 
durch  Aderlass  und  Ipecacuanha.    Sigmund  Bender ,  22  Jahre  alt,  Eisenbahnar- 
beiter, robuster  Constitution,  wurde  vor  8  Tagen  in  Folge  eines  unmässigen  Zwetsch- 
keugenusses  plötzlich  von  heftigen  schneidenden  Unterleibsschmerzen  und  von 
Durchfall  mit  jedoch  noch  .nicht  blutigen  Ausleerungen  befallen.    Erst  2  Tage  spater 
wurde  der  zunehmende  Durchfall  blutig;  zwei  Tage  später  gesellte  sich  auch  Stuhlzwang 
hinzu.  —  Beim  Eintritte  des  Kranken  in  das  Hospital  waren  die  blutigen  mit  Stuhl- 
zwang  verbundenen  Ausleerungen  so  frequent,  dass  sie  sich  viertelstündlich  wieder- 
holten.   Der  Unterleib  in  der  regio  iliaca  sinistra  gegen  Berührung  schmerzhaft,  die 
Zunge  weisslicb  belegt,  der  Puls  beschleunigt   Im  Verlaufe  einer  V.  S.  von  8  Un* 
zen  trat  noch  dreimalige  Entleerung  ein ;  unmittelbar  nachher  jedoch  und  bald  nach 
dem  Gebrauche  eines  Ipecacuanha- Aufgusses    (10  Gr.  auf  4  Unzen)  trat  solcher 
Nachlas»  ein,  dass  der  Kranke  4  Stunden  lang  ohne  Ausleerung  blieb  und  wahrend 
der  Nacht  nur  sechsmal  solche  zum  Theil  aus  fäculenten  Massen  zum  Theil  aus 
bräunlicher  mit  Blut  und  faserigen  Flocken  gemengter  Flüssigkeit  bestehend,  statt 
fand.    In  der  Nacht  trat  auch  starker  Schweiss  ein,  der  Kranke  fühlte  sich  erleichtert, 
der  Unterleib  war  ohne  Schmerz.   Da»  Blut  hatte  einen  weichen,  auf  der  Oberfläche 
etwas  gewölbten  Blutkucben.   Der  Puls  machte  80  Schlage.    Das  Infus.  Ipecac. 
wurde  fortgegeben.   Die  Ausleerungen  nahmen  fortdauernd  an  Frequenz  ab.  Am 
22.  verordnete  man  gegen  den  noch  vorhandenen  Tenesmus  warme  Dampfe  an 
den  After  aus  einer  {Abkochung  von  Spec.  emoll.,  Hb.  cicut.  und  byoseyam.  In 
der  Nacht  bis  zum  24.  stellte  sich  etwas  Schweiss  ein.  den  man  durch  Dower'sche 
Pulver  begünstigte.    Am  24.  waren  die  Ausleerungen  faeculent  ohne  alles  Blut. 
Am  28.  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 
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Auch  hier  war  die  Krankheil  mild;  Durchfall  trat  zuerst,  dann 
blutige  Ausleerung  und  erst  am  5.  Tage  Tenesraus  auf.  Auffallend 
war  der  Nachlass  der  Symptome  nach  der  allgemeinen  Blutentzie- 
hung am  18.  Oct  Die  Ipecacuanha  vollendete  die  Heilung,  welche 
unter  mehrnächllichen  Schweissen  eintrat  Das  zuletzt  verschwindende 
Symptom  war  die  Blutuntermengung  der  Stühle. 

Choleraähnlich  rauch  Mhai  verlaufende  Dysenterie  in  einem  cachertisehcn 
Subjecte ;  erster  Grad  der  Entero-Cotitis,  Flüssigkeit  des  Blutes  im  ganzen  Körper; 
apoplektischer  Herd  der  Leber,  Georg  Fuchs,  Buchdrücke rgeselte,  55  Jahre  alt, 
von  sehr  cachectiscbem  Habitus,  früher  ao  Arthritis,  Pleuropneumonie,  Periostitis 
erkrankt  gewesen,  wurde  am  12.  August  1848  in  poliklinische  Behandlung  ge- 
nommen. Er  hatte  seil  8  Tagen  an  unbedeutendem  Durchfalle  gelitten.  Vom  11. 
auf  den  12.  stellten  steh  starke  Kolikscbmeraen  ein;  xum  Durchfalle  gesellte  sich  Er- 
brechen, der  Unterleib  wurde  erst  gegen  4'/,  Uhr  Morgens  empfindlich.  Blut  ging 
noch  keines  mit  den  Stöhlen  ab;  auch  war  in  der  Nacht  kein  Tenesmus  eben  so 
wenig  Gliederkrämpfe  vorhanden,  die  Extremitäten  waren  aber  kalt.  Man  nahm 
den  Fall  für  Cholera  nostras,  die  xu  dieser  Zeit  epidemisch  herrschte,  und  ordioirte 
Pulver  aus  Opium,  Ipecacuanha  mit  Kampher,  dazwischen  Mixtura  oleosa  mit  Extr. 
hyoseyami  und  wanne  Fomente  auf  den  Unterleib.  Die  Unterleibsschmerzen  stei- 
gerten sich  fortwährend,  um  9  U'ir  Morgens  nahm  man  in  den  Darmausleerungen 
Blut  und  weisse  Flocken  wahr,  jetzt  war  auch  starker  Tenesmus  zugegen.  Nach- 
mittags  ging  reines  Blut  aus  dem  Darme  ab,  während  das  Erbrechen  nachließ, 
die  Extremitäten  wurden  kälter,  der  Puls  kleiner  und  frequenter,  Abends  fl '/,  Uhr  war  der 
Kranke  bewusstlos  und  einige  Minuten  später  (10  Stunden  nach  dem  Besuche)  eine  Leiche. 

Leicheneri) fnung  40  S/un/len  nach  dem  Tode.  Körper  ziemlich  abgemagert, 
Todtenstarre  massig.  Der  meteoristisch  aufgetriebene  Unterleib  enthielt  eine  geringe 
Masse  gelblichen  durchficht  igen  Serums.  Magen  sehr  bedeutend  von  Gasen  aus- 
gedehnt, ohne  Spur  von  Enlxündnng.  Dünn-  und  Dickdarm  zeigten  schon  äusser- 
nd) eine  helle  Köthung,  der  Inhalt  des  Darms  bestand  in  schleimigen  wässerigen 
Massen  ohne  Faeces,  ohne  Blut  Die  ganze  Dannschleimhaul  war  entzündet,  hie  und 
da  mit  geringen  Erosionen,  doch  nicht  erweicht,  da  sie  Irotx  schon  eingetretener  starker 
Fäulniss  nicht  leicht  loszutrennen  war.  Milz  klein  und  brüchig,  nicht  sehr  blutreich. 
Am  oberen  und  hinteren  Rande  des  linken  Lebertappens  befand  sich  ein  Eindruck 
von  1  Zoll  Durchmesser,  dem  im  Parenchym  ein  frischer  apoplektischer  Herd  ent- 
sprach ;  das  Blut,  womit  dieser  Herd  iofiltrirt  war,  flüssig.  Die  übrige  Leber  normal. 
Die  Gallenblase  enthielt  wenig  dickflüssige  Flüssigkeit.  In  den  Herzhöhlen  dunkles, 
schmieriges  nicht  geronnes  Blut,  das  Blut  der  ganzen  Leiche  ohne  Coagulum  und  flüssig 
Alle  übrigen  Organe,  einige  Verwachsungen  und  etwas  Emphysem  der  Lungen  ab- 
gerechnet, normal. 

Die  Leicheneröflhung  erklärt  nur  ungenügend  den  rasch  tödtlichen 
Verlauf  dieses  Falles.  Eine  anfangs  kaum  beobachtete  Diarrhöe  in  einem 
cachectischen  Individuum  sehen  wir  plötzlich  zu  einer  solchen  Höhe 
gesteigert,  dass  man  anfangs  das  Bild  der  Cholera  vor  sich  zu  haben 
glaubt».  Die  Seclion  weiss!  eine  verbreiiele  Entero-Colitis  nach,  welche 
aber  noch  nicht  jene  charaklerisüschen  Alterationen  erzeugt  hat,  die 
man  sonnl  in  den  tödtlichen  Ruhrfalleo  findeL  Auffallend  is!  die  bis 
zum  Endo  der  Kraukhcit  in  weiiig  Stunden  überhandnehmende  Darin- 
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Mutung,  welche  den  Tod  beschleunigte,  und  mit  welcher  die  Flüssig- 
beit  des  Blutes  im  Herzen  und  in  der  ganzen  Leiche,  so  wie  der 
apopleclische  Herd  in  der  Leber  wohl  in  nächster  Beziehung  stehen. 
War  die  Dissolulion  des  Blutes  die  Ursache  des  raschen  lethalen  Ver- 
laufes? Vom  Anfang  an  waren  die  Extremitäten  kalt,  ähnlich  wie  in  der 
Cholera.  Ich  habe  in  intensiven  Fällen  öfter  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  die  sympathischen  Erscheinungen  (Kälte  der  Extremitäten,  Nase. 
Zunge,  bis  zur  wirklichen  Cyanose),  denen  der  Cholera  ähnlich  sein 
können,  in  solchen  Fällen  ist  trotz  der  heiligsten  localen  Darmentzün- 
dung der  Puls  zuweilen  nicht  blos  klein,  sondern  selbst  langsam. 
Niemals  sab  ich  diese  Symptome  ausgeprägter  als  während  einer  Epi- 
demie, welche  ich  im  Jahre  1834  im  Mililärhospital  zu'  Brüssel  an  den 
in  dem  Lager  zu  Beverloo  erkrankten  Soldaten  beobachtet  habe.  Bei 
meist  sehr  serösen  Ausleerungen  waren  Gesicht,  Zunge  und  Extremi- 
täten von  cboleraartiger  Kälte,  Gesicht  und  Extremitäten  bläulieb,  die 
Zunge  bleich,  der  Puls  klein,  verschwindend,  die  Haut  kalt,  schlaff,  der 
Gesicbtsausdruck  apathisch.  Die  meisten  solcher  Fälle  endeten  tödtlich. 
In  einem  Falle  hob  sich  nach  einem  Aderlasse  der  Puls  wieder  und 
die  Wärme  kehrte  auf  Haut  und  Zunge  wieder  zurück,  dennoch 
konnte  bei  Fortdauer  der  serösen  Entleerungen  der  tödtliche  Auf- 
gang nicht  abgewendet  werden.  Doch  babe  ich  einzelne  Falle  bei 
allgemeinen  Blutentziehungen,  die  trotz  jener  drohender  Symptome  ge- 
macht wurden,  glücklich  endigen  gesehen. 

Nierenphthuis;  hinzutretende  tödtliche  Coioniti»  ohne  Tene*mus.  Todtenflecke 
an  den  Extremitäten  vor  dem  Tode.  Jacob  Wagoer,  49  Jahre  alt,  Taglöhoer  von 
knochigem  Körperbau,  wurde  am  5.  April  1847  io  die  medieinische  Klinik  wegen  Ne- 
phiopbtbisis  aufgenommen,  deren  Schilderung  einer  andern  Stelle  aufbehalten  wer- 
den soll.  Zu  diesem  unheilbaren  chrooiscbeo  Leiden  gesellte  sieb  nach  einmonat- 
lichem  Aufenthalte  des  Kranken  im  Hospitale  ein  acutes  Darmleiden,  welches  den 
tödllicbeu  Ausgang  herbeiführte.  Am  5.  Mai  wurde  der  Kranke  plötzlich  von  Durch- 
fall und  Leibschmerzen  befallen,  welche  letztere  auf  Druck  nicht  zunahmen.  Der 
Leib  war  weich,  nicht  aufgetrieben,  am  6.  bemerkte  man  Blut  und  croupöse  Tez- 
zeo  in  den  Ausleerungen,  ohne  dass  der  Kranke  OberTenesmus  klagte.  Der  Puls 
war  sehr  klein,  nicht  beschleunigt.  In  der  Nacht  vom  7.  stellte  sich  etwas  grün- 
galliges Erbrechen  ein,  welches  sich  auch  in  den  folgenden  Tagen  mehrmals  wie- 
derholte. Die  linke  Inguinalgegend  wurde  schmerzhaft,  die  Stimme  heiser.  Der 
andauernde  Durchfall  abwechselnd  mit  und  ohne  Blut  halte  einen  raschen  Collap- 
sus  zu  Folge.  Am  12.  waren  an  den  sonst  warmen  obern  und  untern  Extremitäten 
grosse  blauröthlicbe  Flecken  wie  Todtenflecke  sichtbar,  der  Puls  setzte  aus,  das  Ath- 
men  wurde  mühsam,  der  Kranke  antwortete  nur  lallend  und  unzusammenhän- 
gend, der  Kopf  war  rückwärts  gebeugt,  der  Blick  starr,  das  Gesiebt  verzerrt,  die 
Spitze  der  Zunge  trockeo,  doch  giog  der  Kranke  ohne  Hälfe  noch  auf  den  Stuhl. 
Um  1 1  %  Uhr  Nachts  starb  er  ganz  ruhig. 

Section.  Wir  übergehen  auch  hierbei  die  mit  dem  Nierenleiden  entsprechen- 
den Veränderungen.    Die  Leiche  war  trocken,  nirgends  Serumansammlungen;  im 
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Herzen  und  in  den  grossen  Geissen  waren  dunkle  Gerinnungen.  Die  Colon- 
Schleimhaut  durchaus  im  Zustande  der  Hyperamie,  Schwellung,  Drüsenauftreibung, 
folliculärer  Entzündung,  von  Platten  gerinnstofligen  Exsudates  bedeckt,  aber  ohne 
Abstossung  und  Verschorfung  der  Schleimhaut. 

Wir  sehen  in  diesem  Falle  einen  durch  chronische  Niereneite- 
rung erschöpften  Kranken  rasch  an  acuter  Colonitis  zu  Grunde  gehen, 
ohne  d8ss  es  hier  zur  Zerstörung  der  Darmschleimhaut  gekommen 
wäre.  Tenesmus  war  nicht  zugegen.  War  diese  Colonitis  durch  die 
Niereneiterung  bedingt  oder  nur  zufällige  Complication  ?  Andere  Ruhr- 
Talle  kamen  gerade  zu  jener  Zeit  nicht  vor.  Interessant  ist  das  Erscheinen 
der  blauröthlichen  Flecken  an  den  Extremitäten  kurz  vor  dem  Tode, 
welches  wir  auch  in  einigen  andern  Fällen  gleichzeitig  mit  Abnahme  der 
Kreislaufsimpulse  beobachtet  haben.  Was  in  diesem  Falle  noch  be- 
sondere Beachtung  verdient ,  war ,  dass  die  Temperatur  der  Extre- 
mitäten trotz  dem  nicht  gesunken ,  der  Puls  hingegen  aussetzend 
und  unregelmässig  war.  —  Ein  zweites  Beispiel  von  einem  Kranken, 
der  im  Verlaufe  eines  chronischen  organischeo  Leidens  der  Ruhr  unter- 
lag, ist  folgender  Fall: 

Stenose  der  Aortenmänduug  und  des  Aortenanfangs.  Exsudative  Pleuritis  und 
Lungenhyperämie.  Ruhr  unter  lathenten  Symptomen.  Ausgebreitete  dysenterische 
Darm  Verschwörung.  Jacob  Haas,  23  Jahre  alt,  Schuslcrgeselle,  war  schon  seit  Jah- 
ren eines  Herzfehlers  wegen  in  poliklinischer  Behandlung,  welcher  im  Leben  als 
Stenose  des  Aortenorificiums  diagnosticirt,  sich  an  der  Leiche  als  ausserordentliche 
Verengerung  dieser  Mündung  und  des  Lumens  des  aufsteigenden  Aortenlheiles  ohne 
Klappenentartung  erwies,  und  worauf  wir  auf  anderem  Orte  zurückkommen  wer- 
den. Dieser  Kranke  erlitt,  nachdem  er  schon  seit  4  Tagen  Ober  zunehmende  Dys- 
pnöe,  trockenen  Husten  und  vermehrtes  Herzklopfen  geklagt  hatte,  zur  Zeit  der  in 
diesem  Frühjahre  (1848)  herrschenden  Dysenterie  am  1.  April  Abends  einen  heftigen 
Frostanfall.  Am  2.  Abends  in  die  Krankenanstalt  aufgenommen,  war  das  stets  anä- 
mische Aussehen  des  Kranken  zugleich  livid,  sein  Athmen  kurz  und  sehr  beschleu- 
nigt, die  Hinfälligkeit  sehr  gross,  der  Puls  sehr  klein  und  frequent,  er  klagte  über 
heftige  Brustschmerzen,  grosse  Beengung,  starke  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
starken  Durst,  der  Husten  förderte  mühsam  blutige  Sputa  hervor.  Der  Percus- 
fiionston  der  Brust  war  überall  gleichmassig  tympanitisch  ;  über  die  ganze  Brust 
verbreitet,  am  schärfsten  in  der  Regio  supra-  und  infraspinala  war  ödematöses  Kni- 
stern hörbar.  Am  4.  brach  Patient  4mal  und  hatte  2mal  flüssige  Stühle ;  ausser- 
ordentlich gross  war  die  Unruhe  des  Kranken,  und  die  Emp6ndlichkeit  am  Rücken 
so  erhöht,  dass  er  kaum  das  Percutiren  ertrug.  Dampfung  des  Percussionstones 
rechts  von  unten  bis  zur  Spina  scapulae  mit  bronchialem  Athcm.  Puls  hart,  nicht 
sehr  frequent.  Am  5.  wieder  2mal,  am  6.  3mal  diarrhoische  Stühle,  der  Leib 
schmerzhaft,  Puls  kleiner.  Am  7.  vermehrter  Durchfall,  womit  jedoch  jedesmal 
nur  spärliche,  bräunlich  fäculente  Massen  entleert  wurden,  Husten  und  Auswurf  ge- 
ring. Am  13.  entleerte  der  Kranke  nur  ganz  wässerige  Flüssigkeit  ohne  Schmer- 
zen. Die  Leibschmerzen  Hessen  nach,  die  Schwäche  und  Kleinheit  des  Pulses 
nahmen  zu.  Während  der  ganzen  Krankheit  waren  die  früher  constatirten  abnormen 
Herzgeräuscbe  nicht  wahrnehmbar.    Unter  fortdauernder  Diarrhöe  und  zunehmen- 
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dem  Collapsus  (Husten  war  fast  keiner  mehr  vorhanden)  starb  der  Kranke  den 
17.  Morgens  um  3'/,  Uhr,  nachdem  er  vorher  still  delirirt  hatte. 

Seelion  30  Stunden  nach  dem  Tode.  Ueber  den  Befund  in  der  Brusthöhle  be- 
merken wir  bloss,  dass  nebst  dem  oben  angeführten  Herzfehler,  die  rechte  Pleura- 
höhle, der  Sitz  eines  ungefähr  10  Unzen  betragenden  blutig. serösen  Exsudates 
mit  frischen  Verwachsungen,  die  rechte  Lunge  nach  hinten  stark  mit  Blut  über- 
füllt war,  in  den  Lungen  befanden  sich  ausserdem  obsolete  Tuberkel.  Magen  und 
Dünndarm  waren  gesund ,  hingegen  das  Colon  descendens  in  seinen  Häuten 
verdickt,  die  Schleimbaut  stark  gefärbt  und  der  Sitz  grosser,  unregelmässiger, 
dysenterischer,  mit  croupösem  Exsudate  besetzter  Geschwüre,  die  am  ausgebreitete« 
sten  im  Mastdärme  und  absteigendem  Grimmdarme  waren,  gegen  das  Colon  Irans* 
versum  und  ascendens  abnahmen,  und  im  Blinddarme  ihre  Gränze  hatten. 

Trotz  des  lethalen  Ausganges  der  Ruhr  Irat  auch  hier  die  Krank- 
heit unter  sehr  unvollkommenen  Erscheinungen  auf,  Anfangs  zog  das 
Brustleiden,  weit  mehr  als  das  des  Darms  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich,  blutige  Ausleerungen  und  Tenesmus  wurden  bis  zum  Tode  nicht 
beobachtet;  der  Durchfall  war  verhällnissmässig  gering  und  hatte  keines- 
wegs den  Charakter  des  dysenterischen.  Es  scheint,  dass  auch  hier 
wie  in  schon  früher  angeführten  Fällen  die  Anämie  und  Erschöpfung 
des  Kranken  der  Grund  war,  weshalb  die  nach  Aussen  sich  kund- 
gebende Manifestation  des  Unterleibsleidens  so  wenig  hervortrat,  wie 
überhaupt  nur  unvollständige  Antworten  von  dem  Kranken  zu  erlangen 
waren.  Man  sieht  übrigens,  dass  der  Mastdarm  der  Silz  bedeutender 
Zerstörung  sein  kann,  ohne  dass  es  zur  blutigen  Entleerung  und  Tenes- 
mus kömmt 

Zur  Stenose  des  Aorten- Orificiums.  In  einem  interessanten  Auf- 
salze des  um  physikalische  Diagnose  hochverdienten  Dr.  Hamernjk 
über  wahre  Herzstenose  (Prager  Vierteljahrschrill  21.  Bd.)  ist  eine  Be- 
hauptung ausgesprochen,  welche  in  solcher  Allgemeinheit  zurückge- 
wiesen werden  muss,  wenn  sie  auch  von  einem  sonst  so  zuverlässigen 
Beobachter,  wie  der  Verfasser,  ausgebt.  Hamernjk  sagt  nämlich 
(I.  c.  pag.  185),  dass  bei  einer  Verengerang  des  Ostium  aortae  nur 
dann  am  rechten  Sternalrande  ein  systolisches  Geräusch  (Blasen,  Ras- 
peln, Pfeifen)  erzeugt  und  wahrnehmbar  wird,  wenn  das  Ostium  oder 
die  Kammerfläche  der  Semilunarklappe  gleichzeitig  rauh  sind:  denn 
sind  diese  letzteren  vollkommen  glatt,  also  normal  beschaffen,  so  ent- 
steht daselbst  auch  bei  bedeutenden  Verengerungen  durchaus  kein 
Geräusch;"  und  bemerkt  auf  derselben  Seite:  „wenn  systolische,  am 
rechten  Sternalrande  hörbare  Geräusche  eine  nachweisbare  Ursache 
haben,  so  seien  dies  jedesmal  Rauhigkeiten  am  Ostium  aortae  oder  an  der 
Kammerfläche  der  Semilunarklappen." 

Wenn  ich  einer  so  reichen  Erfahrung,  wie  sie  Herrn  Dr.  H.  zu  Gebote 
steht,  gegenüber  Widerspruch  einzulegen  mir  erlaube;  so  geschieht  dies, 
weil  ich  gerade  im  Besitze  einer  Beobachtung  bin,  welche  das  Bedenk- 
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liebe  jener  zu  allgemein  hingestellten  Behauptung,  welche  ich  in  be- 
schränkterer Weise  ausgesprochen  gelten  lassen  wollte,  zur  Evidenz 
nachweist 

Diese  Beobachtung  betrifft  einen  seit  August  1847  poliklinisch  behandelten  und 
-im  April  1848  ins  hiesige  Klinikum  aufgenommenen  und  daselbst  verstorbenen 
24jährigen  Schustergescllen,  Namens  Jakob  Haas.  Dieser  Kranke,  von  jeher  von 
anomischem  Aussehen  und  öfter  an  Blutspeien  leidend,  wurde  wegen  eines  Herz- 
leidens wiederholt  aufmerksam  untersucht,  wobei  schon  während  des  Lebens  con- 
stant  die  Diagnose  auf  Stenose  der  Aortenmündung  mit  excentrischer  Hypertrophie 
gestellt  wurde.  Hiezu  berechtigten  folgende  Symptome  :  ein  in  die  Quere  auf 
grosse  Ausdehnung  hin  gedämpfter  Percussionston;  sehr  starker  grosswelliger 
Herzstoss  an  beiden  Ventrikeln  bei  kleinem  Pulse;  schwaches  Kalzenscbnurren; 
starkes  rauhes  systolisches  Blasen,  am  stärksten  in  der  Mitte  des  Brustbeins  bis 
zum  manubrium  sterni,  gegen  den  linken  und  rechten  Ventrikel  zu  sich  verlierend, 
kurzer  klappender  zweiler  Ton;  Herztöne  Ober  die  ganze  Brust  verbreitet;  das 
Geräusch  jedoch  nicht  bei  jeder  Systole,  oft  nur  nach  Körperbewegungen  hörbar; 
starkes  Venenrauschen  rechts ;  in  den  Caroliden  keine  Geräusche,  sondern  nur  ein 
Ton  hörbar.  Die  sonstigen  Klagen  des  Kranken  waren  Gefühl  von  Oppression 
der  Brust,  Herzklopfen,  Husten  ohne  Auswurf.  Ich  bemerke,  dass  die  wiederholte 
Untersuchung  des  Kranken  immer  die  gleichen  Resultate  ergab.  Ohne  dass  sich 
jemals  bei  unserm  Patienten  hydropische  Anschwellung  gezeigt  hätte;  wurde  der- 
selbe im  April  1848  von  einer  anderwärts  geschilderten  croupösen  Entzündung  des 
Dickdarmes  hefallen,  welche  am  17.  seinem  Leben  ein  Ende  machte.  Während  des 
ganzen  Verlaufs  der  letzten  Krankheit  waren  die  abnormen  Geräusche  am  Herzen 
nicht  mehr  wahrzunehmen,  während  der  Puls  sich  durch  seine  ausserordentliche 
Schwäche  und  Kleinheit  auszeichnete.  —  Die  am  18.  angestellte  Leichenöffnung  er- 
gab nebst  den  durch  die  Dickdarmentzündung  gesetzten  Alterationen,  den  Resten 
aller  Apoplexia  pulmonum,  ein  blutig  seröses  pleuritisches  Exsudat  und  Lungenödem ; 
der  Herzbeutel  war  mit  ungefähr  6  Unzen  blutigen  Serums  gefüllt,  die  Herzvenen 
stark  injicirt  ;  der  linke  Ventrikel  sehr  hypertrophisch  und  erweitert  ;  das 
Lumen  der  Aortenmündung  und  der  aufsteigenden  Aorte  dermassen  verengert,  dass 
kaum  Raum  für  den  Zeige8nger  eines  Erwachsenen  vorhanden  war.  Die  halbmond- 
förmigen Klappen  waren  vollkommen  normal  und  nirgends  die  Spur  einer  Abte- 
gerung  oder  Rauhigkeit  wahrnehmbar.  Die  Herzsubstanz  füllte  sich  ziemlich 
matsch  an;  alle  Arterien  waren  sehr  klein;  die  Venen  am  Halse,  deren  Klappen  voll- 
kommen schlössen,  so  wie  die  Vena  cava  descendeos  und  subclavia  ziemlich  stark 
erweitert. 

Vorstehende  Beobachtung  mag  den  Beweis  liefern,  dass  auch  bei 
vollkommenen  Klappen  die  Verengerung  des  arteriellen  Ostiums  für  sich 
allein  nicht  blos  Geräusch,  sondern  selbst  ein  rauh  tönendes  Geräusch 
erzeugen  kann.  Doch  scheint  als  Mitbedingung  hiezu  nothwendig  zu 
sein,  dass  der  Ventrikel  sich  mit  Energie  zusammenziehe.  Fehlt  eine 
solche  energische  Conlracüon,  so  wird  auch  das  Geräusch  vermtsst,  wie 
dies  ja  auch  unter  andern  Umstanden  häufig  genug  beobachtet  wird. 
Daher  ist  es  od  nothwendig,  solche  Kranke  kurz  nach  einer  Bewegung, 
Treppensteigen  und  dergl.  zu  untersuchen,  um  das  während  der  Ruhe 
fehlende  Geräusch  zur  Wahrnehmung  zu  bringen.  Oft  genug  macht  man 
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die  Erfahrung,  dass  die  Geräusche  bei  solchen  Herzkranken  während  der 
dem  Tode  kurz  vorausgehenden  Erschöpfungskrankheit  gänzlich  ver- 
schwinden, wie  dies  auch  bei  unserra  Kranken  der  Fat)  war,  eine  Erschei- 
nung, welche  ebenfalls  auf  Rechnung  der  geschwächten  Contractionen 
des  Herzens  gesetzt  werden  rouss.  Die  Behauptung  des  Hrn.  Dr.  H.  durfte 
demnach  dahin  einzuschränken  sein,  dass  vielleicht  in  den  meisten  Fällen 
von  Stenose  des  arteriellen  Osliums  ohne  gleichzeitige  Rauhigkeiten  der 
Klanpen  Geräusche  vermisst  werden.  Indessen  dasselbe  gilt  auch  von 
Klappenfehlern  mit  Rauhigkeiten,  wie  Jedermann  aus  Erfahrung  weiss, 
der  mit  Herzkranken  zu  thun  bat.  Als  Beispiel  bievon  mag  folgender 
Fall  dienen. 

Pneumonie;  graue  Hepatisation,  Anlhraeosis pulmonum ;  Verknorplung  einer  Se~ 
mihinarklappe  der  Aorte.  Die  70jährige  Witwe  Wickels  wurde  im  Jahre  1848 
von  einer  rechtsseitigen  Pneumonie  befallen,  welche  sich  sehr  rasch  von  unten 
nach  oben  ausbreitete  und  in  graue  Hepatisation  Oberging.  Sie  war  mehrmals  im 
Leben  bezüglich  des  Herzens  untersucht  worden,  ohne  dass  man  Aftergertusche 
wahrgenommen  hatte.  Die  am  16.  Januar  vorgenommene  Leichenöffnung  wies 
graue  Hepatisation  des  rechten  Lungenflügels  mit  Ausnahme  des  oberen  Lappens 
nach  (unter  dem  Mikroscope  Fibrinkörper  mit  Körocbeobaufen):  das  Gewebe  des 
oberen  Lappens  war  rareficirt  und  stark  und  gleich mässig  von  schwarzem  Pigmente 
durchsetzt.  Auf  dem  Herzen  Sehnenflecke  und  starke  Fettablagerung;  Atherom  in 
den  grossen  Arterien;  an  der  Basis  des  einen  Zipfels  der  Semitunarklappen  der 
Aorte  eine  beträchtliche  knorpliche  Ablagerung,  jedoch  ohne  dass  dadurch  die  Suf- 
ßcienz  der  Klappe  verändert  gewesen  wäre. 

Auf  sehr  sinnreiche  Weise  erklärt  H.,  weshalb  noch  so  bedeutende 
Stenosen  eines  Oslium  arteriosum  des  Herzens  ohne  alle  Zufalle,  nament- 
lich ohne  Cyanose  jind  Hydrops  bestehen  können,  während  andererseits 
schon  massige  Verengerung  der  venösen  Ostien  der  Blulbewegung  be- 
deutende Hindernisse  entgegen  setze  und  bald  Cyanose  und  Hy- 
drops zur  Folge  habe.  „Bei  einer  Stenose  eines  Ostium  arte- 
riosum,41 bemerkt  der  Vrf.,  „wird  nämlich  das  dadurch  der  Bewe- 
gung des  Blutes  geselzle  Hinderniss  durch  den  Schluss  der  betreffen- 
den venösen  Klappe  begränzt,  oder  die  Verbreitung  dieser  Störung 
der  Bewegung  des  Blutes  zur  Peripherie  der  Blutsäule  durch  den 
Scbluss  der  betreffenden  venösen  Klasse  verhindert.14  Auch  bei  unserem 
Kranken  Haas  fehlten  sowohl  Cyanose  als  Hydrops;  dass  jedoch  diese 
Stenosen  nicht  ohne  alle  Ruckwirkung  auf  den  freien  Rückfluss  des 
Yenenbluts  bleiben,  beweisen  manche  andere  Thatsachen  und  insbeson- 
dere die  auch  in  unserem  Falle  beobachtete  Haemoptyse.  —  Ein  an- 
derer Fall  von  Stenose  des  Aortenorificiums,  ohne  dass  es  zur  Bildung 
von  Hydrops  kam,  und  der  auch  in  noch  anderer  Beziehung  Beachtung 
verdient,  ist  folgender. 

Stenose  des  Aortenorificiums  mit  Hypertrophie  des  Herzens;  pleurüisches 
Exsudat;  Thoracentese ;  auffallende  Tcmperaturabnahme  der  peripherischen  Theile 
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einige  Zeit  vor  dem  töditichen  Ausgange.    Kein  Hydrops.   Georg  Arnold,  45  Jahre 
alt,  Rothgerber,   von    muskulösem  Körperbaue,   etwas  gelblicher  Gesichtsfarbe, 
suchte  am  27.  Mai  1847  poliklinische  Hilfe;  seit  '/,  Jahre  litt  er  aogebticb  ao  be- 
stfindigem Druck  im  Magen,  zu  weilen  mit  dem  Gefühle  des  Zusammenschraubens, 
und  seit  14  Tagen  an  Herzklopfen  mit  asthmatischen  Anfällen,   wozu  sieb  ste- 
chende Schmerzen  in  der  Herzgegend  gesellt  hatten.   Die  physikalische  Exploration 
ergab  Dampfung  des  Perkussionsschalls  in  der  Herzgegend  in  grösserem  Umfange, 
Verstärkung  des  Cbocs  an  beiden  Ventrikeln,  doch  keine  Geräusche ;  der  erste  Ton 
war  überall  dumpf,  der  zweite  namentlich  am  Aortenorificium  sehr  metallisch  hell. 
Conlinuirliches  Murmeln  war  über  die  ganze  Brust  hörbar,  Fieber  keines  zugegen. 
Der  Magendruck  nahm  durch  Speisegenuss  weniger  zu,  als  durch  rasche  Körper- 
bewegung.  Auf  den  Gebrauch  von  Argentum  nitricum  minderten  sich  Brustschmerzen, 
Herzklopfen  und  Magendrücken  für  eine  Zeit  lang,  kehrten  aber  nebst  den  asthma- 
tischen Anfällen  wieder,  sobald  das  Arg.  nitr.  ausgesetzt  wurde.    Am  11.  Juni  ist 
im  poliklinischen  Diarium  bemerkt:  Magendruck  zunehmend  bei  Süsserem  Druck; 
Appetit  vortrefflich;  Stuhl  regelmässig;  Choc  an  beiden  Ventrikeln  verstärkt  mit 
Rücksloss;  erster  Ton  am  Aortaorificium  etwas  rauh.    Zweiler  Ton  sehr  hell. 
Topische  Blutentziehungen,  Digitalis,  Argentum  nitricum,  Wismuthozyd  besserten 
abwechselnd  die  Beschwerden  des  Kranken  auf  kurze  Zeit.    Nie  verschwanden 
jedoch  die  Slickanfalle  und  Magenschmerzen  völlig.   Am  2.  Oktober  wurde  Arnold 
plötzlich  von  exsudativer  Pleuritis  befallen  und  am  10.  October  deshalb  in  die  Klinik 
aufgenommen.   Es  wurde  zu  jener  Zeit  die  Gegenwart  einer  beträchtlichen  Flüssig- 
keitsansammlung in  der  rechten  Pleurahöhle  constatirt,  auf  deren  Symptome  hier 
zur  Vermeidung  von  Weitläufigkeiten  nicht  näher  eingegangen  werden  soll;  nur 
das  dürfte  Bemerkung  verdienen,  das«  der  Anschlag  des  Herzens  3  Zoll  von  der 
linken  Brustwarze  nach  links  Susserlicb  sieht-  und  in  der  Ausdehnung  einiger 
Quadratzolle  fühlbar  war;  am  Halse,  besonders  rechts,  starker  Veoenpuls;  Radial- 
arterien  ziemlich  stark  unter  der  Haut  hervortretend  und  mit  etwas  gewundenem 
Verlaufe.    Nachdem  ungeachtet  der  Anwendung  von  Vesicantien,  Quecksilberein- 
reibungen, Calomel,  Digitalis,  Kali  aceticum,  Tartarus  slibialus ,  das  Exsudat  nicht 
allein  nicht  abnahm,  sondern  die  Orthop oöe  sich  bis  zum  periculum  vilae  steigerte, 
schritt  man  am  10.  October  zur  Tboracentese,  welche  von  Herrn  Prof.  Heyfelder 
mittelst  des  Schuh'schen  Troicarts  vorgenommen  und  wodurch   16  Pfd.  M.  G, 
goldgelben,  durchsichtigen,  faserstoffhalligen  Serums  entleert  wurden.    Der  Kranke 
fühlte  nach  der  Operation  ausserordentliche  Erleichterung,  die  Dyspnöe  nahm  be- 
trächtlich ab,  die  Lage  auf  beiden  Seiten  wurde  wieder  ertragen;  sein  Aussehen 
besserte  sich  und  Esslusl  kehrte  zurück.    Immer  aber  blieb  der  Herzschlag  zwei 
fingerbreit  nach  links  von  der  linken  Brustwarze  als  wellenförmiges,  sich  von  da 
Aber  die  ganze  vordere  linke  Thorax bälfle  und  bis  ins  Epigastrium  erstreckendes 
Erzittern  fühlbar;  die  Herztöne  waren  auch  unter  der  rechten  Regio  axillaris  deut- 
lich hörbar.   Zur  Beförderung  der  Resorption  und  Secretionen  wurden  Pulver  aus 
Hb.  Digit.  Gr.  2  und  Kalomel  Gr.  1,  2mal  täglich  zu  nehmen,  nebst  Einreibungen 
der  Brust  mit  einer  Jodkaliumsalbe  verordnet;  später  wurde  Calam.  aromat.,  dann  die 
China  gereicht.   Unter  dieser  Behandlung  nahmen  die  Kräfte  zu,  Appetit,  Stuhl- 
gang und  Schlaf  waren  vortrefflich,  und  das  Exsudat  hatte  so  abgenommen,  dass 
man  überall  durch  dasselbe  das  Respirationsgeräusch  hindurchhörte.    Der  Kranke 
wurde  am  20.  November  entlassen.    Die  ärmlichen  Aussenverhältnisse  (feuchte 
Wohnung,  schlechte  Kost,  häuslicher  Zwist),  in  welche  der  Kranke  zurückkehrte, 
versprachen  der  erlangten  Besserung  seines  ZuStandes  keine  lange  Dauer;  auch 
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kehrte  derselbe  schon  am  10.  Januar  wieder  in  die  Klinik  zurück;  seit  einiger  Zeit 
fühlte  er  sich  wieder  unwohl,  hatte  den  Appetit  verloren,  klagte  über  Magen- 
schmerzen etc.  Am  13.  Jan.  heftige  stechende  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  von 
den  falschen  Rippen  bis  in  die  Achselhöhle  hinauf,  heftige  Schmerzen  beim  Alhmen; 
dieses  kurz  und  beschleunigt,  rechtes  llypocbondrium  etwas  aufgetrieben,  sehr 
empfindlich,  Leber  unter  den  falschen  Hippen  hervorragend;  überall  normales 
Athmungsgeräusch  vernehmbar.  Gar  kein  Appetit,  ziemlich  viel  Durst;  nimmt  der 
Kranke  etwas  Warmes  zu  sich,  so  werden  dadurch  die  Schmerzen  vermehrt;  Stuhl- 
gang normal;  Harn  dunkel,  GallenfarbstofT  enthaltend;  Puls  langsam,  klein;  Aus- 
sehen anämisch  und  livid.  Man  verordnete  10  blutige  Schröpfkopfe  auf  die  Leber- 
gegend, Ouecksilbereinrcibungen ,  erweichende  Fomentalionen  und  licss  innerlich 
ßslüudlich  ein  Pulver  aus  3  Gr.  Kalomel  mit  '/« Gr.  Opium  reichen.  U.Jan.  Pat.  hat 
in  der  Nacht  4  breiige  bräunliche  Stuhlentleerungen  gehabt;  Schmerzen  in  der 
l^bergegend  vermindert;  Respiration  noch  eben  so  beschleunigt.  Im  Harne  kein 
Gallen  färbst  off  mehr.  Schon  das  Getränk  macht  ihm  Magenbeschwerden,  zuweilen 
Blähungen,  Aufslossen,  selbst  Rrbrechen.  Matter,  jedoch  nicht  ganz  leerer  Per- 
cussionston  in  der  Regio  thorac.  poster.  dexlra  (wo  früher  das  Empyem  war!),  auf- 
gehobenes Athmungsgeräusch  in  dieser  Gegend,  nach  oben  auf  derselben  Seite  ver- 
mindert; Pectoralfrcmilus  fühlbar.  Auf  der  linken  Seite  Respirationsgeräusch  nor- 
mal. Den  ersten  Herzton  begleitet  ein  schwaches  blasendes  Geräusch.  Die  rechte 
Brust  hälft  e  hebt  sich  bei  der  Inspiration  sehr  wenig,  der  Thorax  schiebt  sich  dabei 
auffallend  nach  links.  Die  Dyspnoe  ist  sehr  gross,  so  dass  der  Kranke  die  hori- 
zontale Lage  kaum  verträgt.  Am  14.  wurden  abermals  acht  blutige  Schröpf- 
köpfe,  am  \ö.  8  Blutegel  in  die  Lebergegend  gesetzt,  mit  Einreibungen  und  Pulvern 
fortgefahren.  Am  10.  klagte  Patient  über  starke  Schmerzen  in  den  Füssen,  diu 
sich  kalt  anfühlen  und  mit  violetten,  den  Lcichenfteckcn  ähnlichen  Flecken  bedeckt 
sind,  die  auf  Druck  verschwinden,  aber  augenblicklich  wiederkehren;  ödematöse 
Anschwellung  ist  nicht  wahrnehmbar:  der  Kranke  sagt,  dass  seine  Füsse  nie  wann 
werden  wollen.  Der  Puls  ist  klein  und  langsam.  Sehr  grosse  Agitation  des  Kran- 
ken. Dyspnoe,  Ang«t  und  Unruhe  nehmen  fortwährend  zu;  dabei  kein  Husten; 
die  blauen  Flecken  erscheinen  am  17.  auch  an  den  Knicen.  Am  18.  zeigt  die  Tem- 
peratur zwischen  den  Zehen  1 8 '/« *  IL»  an  der  ebenfalls  lividen  Nase  2l'/,4,  R.,  in 
der  trockenen  Mundhöhle  zwischen  Zahnfleisch  und  Wange  27°,  in  der  Schenkel- 
beuge 2t)°,  in  der  Achselhöhle  30".  Die  Nase  schmerzt  den  Kranken  so,  dass  er 
sich  nicht  schneuzen  kann.  Puls  sehr  klein.  Geräusch  statt  des  ersten  Tons  am 
Herzen.  I».  Jan.  Gestern  Abends  wurde  Patient  sehr  schwach,  die  Respiration 
hörte  manchmal  eine  Minute  lang  ganz  auf;  der  Puls  war  unregelmässig  aussetzend, 
sehr  klein;  grosse  Unruhe;  die  Temperatur  an  den  Zehen  sank  bis  auf  17°.  Auch 
an  den  Händen  rölhlich  blaue  Flecken.  Der  Kranke  klagt  über  fortwährend  heftige 
Schmerzen  wie  von  Nadelstichen  in  den  Füssen  und  über  Kältegefühl  in  denselben. 
Ueberall  ist  der  Puls  klein,  macht  80  Schläge.  Am  linken  Herzen  Choc  kaum  fühlbar, 
statt  des  ersten  Tons  Blasebalggeräusch,  in  den  zweiten  hinüberziehend;  mit  dem 
schwachen  zweiten  Herztone  schliesst  das  Geräusch ;  dasselbe  blasende  Geräusch 
hört  man  arn  Processus  xyphoideus,  —  weniger  deutlich  an  der  Pulmonalarterie,  wo 
die  Herztöne  schwach  hörbar  sind.  In  den  Halsarterien  sind  wegen  des  starken 
Alhmungsgeräusches  keine  Geräusche  zu  hören.  Sichtbare  Pulsation  im  Epigastrium ; 
Herzschlag  nur  schwach  unter  der  linken  Brustwarze  fühlbar,  Respirationsgeräusch 
link»  pueril,  rechts  oben  schwach  hörbar.  Leicht  bräunlicher  Beleg  der  trockneu 
Zunge.   Am  21.  räuspert  der  Kranke  etwas  helles  Blut  (etwa        Unze)  herauf. 
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Temperatur  zwischen  den  Zehen  14°,  in  der  Achselhöhle  noch  30\  Tod  am  22.  Jan. 
Leichenöffnung  24  Stunden  nach  dem  Tode,  die  blaue  Färbung  an  den  Extremi- 
täten geringer  ausgebreitet,  als  im  Leben;  Todtenstarre  gering.  Brusthöhle:  Auf- 
fallend ist  sogleich  bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  die  Verscbiebuug  des  ungewöhn- 
lich vergrösserten  Herzens  nach  abwärts  und  etwas  nach  links.  Die  Verschiebung 
nach  abwärts  ist  so  stark,  dass  an  der  betr.  Stelle  das  Zwerchfell  stark  in  den 
Unterleib  hervorgewölbt  erscheint.  Der  Herzbeutel  ist  nach  rechts  fest  mit  der 
rechten  Pleura  verwachsen,  seine  Höhle  enthält  sehr  weniges  gelbliches  Serum. 
Das  Herz  ist  enorm  vergrössert,  und  zwar  vorzugsweise  seine  linke  Abtheilung,  wo- 
durch seine  Form  in  eine  dreieckige,  mit  der  Spitze  mehr  nach  abwärts  schauende 
verändert  ist.  Die  Wandungen  des  linken  Herzens,  das  Septum,  Slrat.  pectinaU 
und  die  Papillarmuskeln  durchaus  stark  hypertrophisch ;  ihre  Dicke  fast  das  Drei- 
fache des  normalen  Zuslandes  betragend.  Die  Höhle  des  linken  Ventrikels  un- 
gemein erweitert  (excentrische  Hypertrophie.)  Am  Aortenorificium  deutlich  vor« 
springende  starke  Concremente  fühlbar;  ein  höckrig  hervorragendes  Concrcment 
nimmt  besonders  einen  Klappcnzipfcl  ein.  Schluss  der  Aortaklappen  ziemlich  voll- 
ständig. Wandungen  des  rechten  Ventrikels  ebenfalls  stark,  auch  hier  besonders 
stark  ausgebildetes  Stratum  peclinaL  Rechtes  Atrium  erweitert,  in  beiden  Kam- 
mern weiche,  dunkle  Cogaula.  Pulmonalarlerie  erweitert.  Die  Innenfläche  der 
Aorta  von  ihrem  Ursprung  bis  zur  Tbeilung  in  die  Art.  iliacae  gleichförmig  Zin- 
nober- und  purpurrot  gefärbt,  überall  dunkles  flüssiges  Blut  enthaltend.  Zahl- 
•  reiche  atheromatöse  Plaques  unter  der  inneren  Haut;  die  Pleura  der  rechten  Lunge 
allseitig  fest  und  untrennbar  mit  der  Rippenpleura,  dem  Zwerchfell  und  dem  Herz- 
beutel verwachsen.  Die  Pseudomembranen  am  unteren  und  mittleren  Tlieile  der 
Lunge  sind  schwartenähnlich,  aus  mehrfachen  Schichten  zusammengesetzt  und 
bis  zu  mehreren  Linien  dick.  Beim  Einschnitte  der  Lunge  dieser  Seite  dringt  man 
in  ein  Gewebe  von  bräunlicher  Farbe,  welches  in  den  oberen  Lappen  eine  grosse 
Menge  schleimiger  Flüssigkeit  ergiesst  ond  hier  mürbe  Consistenz  zeigt,  im  un- 
teren Theiie  weniger  lufthaltig,  zäher  ist  und  den  Charakter  eines  comprimirten 
Gewebes  an  sich  trägt;  nur  die  Scheidung  zwischen  oberem  und  mittlerem, 
nicht  aber  die  zwischen  mittlerem  und  unterem  Lappen  liess  sich  auf  dem  Durch- 
schnitt erkermen.  Der  linke  Lungenflügel  war  frei  von  aller  Verwachsung;  oberer 
Lappen  emphysematös,  unterer  mit  zerstreuten  subserösen  Miliartuberkeln» besetzt, 
sehr  hyperämisch  mit  ausgedehntem  Venennetze,  stark  ödetnatös  infiltrirt,  doch 
überall  lufthaltig.  In  dem  Parenchyme  dieses  Flügels  sehr  spärlich  zerstreute, 
kleine,  obsolete  Tuberkeln.  Inlercostal furchen  rechts  von  der  sechsten  Rippe  an 
abwärts  im  Vergleich  zu  denen  der  linken  Seite  stark  verschmälert,  beginnende 
Scoliose  der  Brustwirbel  mit  der  Convexität  nach  links,  der  Lendenwirbel  nach 
rechts.  Bauchhöhle.  Leber  2  Finger  breit  unter  dem  falschen  Rippenrande  hervor- 
ragend; auf  der  Oberfläche  them  leichte  Verwachsungen  frischen  Datums,  tbeils  festere 
älteren  Ursprungs,  mit  dem  Zwerchfelle;  rechter  Lebe  Happen  gross  und  nach  aussen 
abgerundet;  linker  Lebcrlappen  klein,  mit  scharfem  Rande.  Aeuaserliehes  Aussehen 
der  Leber  blassbraun,  beim  Durchschnitte  mürb;  gelbe  Substanz  über  die  braune 
überwiegend;  dadurch  an  vielen  Stellen  Ansehen  der  Muskatnussleber,  braune 
Substanz  blutreich.  —  Milzhülle  fest,  Milz  derb,  in  ihrer  Substanz  ei«  erbsengrosser 
apoplectischer  Heerd  an  der  Peripherie.  Magen  an  seinem  Pylorustheil  hyperämisch, 
6eine  Schleimhaut  von  granulirtem  Ansehen,  aber  nicht  erweicht  Nieren  lappig, 
an  der  linken  Niere  eine  narbige  Einschnürung,  sonst  normal.  —  Gehirn  normal. 


Digitized  by  G 


e 

I  B 

i- 

if 

: 

it 

41 

t.  > 
It 

kt 

18 

IS 

r- 
ie 
n- 
R. 
an 
in 
ils 
es 
Gr 
all 
in 
en 
en 

ol  eichwie  durch  Excess  derselben  schmerzhaft 

8* 


Digitized  by  Google 


Prof.  Canstatt:  Klinischer  Bericht. 


115 


Epicrise.   Das  Herzleiden,  über  dessen  Enlstehungsweise  in  die- 
sem Falle  gar  keine  Andeutung  gegeben  ist,  offenbarte  sich  im  Beginne 
durch  Herzklopfen,  asthmatische  Beschwerden  und  durch  Magenbe- 
sthwerden;  letztere  waren  von  solcher  Art,  dass  sie  als  Gastritis  chro- 
nica aufgefasst  und  demgemass  behandelt  wurden.   Es  ist  wahrschein- 
lich, dass  diese  Magenbeschwerden  nur  durch  den  Druck  des  hyper-* 
trophischen  Herzens  auf  den  Magen,  weniger  durch  secundäre  Hyperä- 
mie dieses  Organs  bedingt  waren;  beweisend  hiefür  ist,  dass  das  Ge- 
fühl von  Magendrucken  weniger  auf  Speisegenuss,  als  auf  rasche 
Körperbewegung  zunahm,  dass  der  Appetit  wenig  litt,  der  Stuhlgang 
normal  blieb.    Auch  später,  als  das  Herzleiden  zum  tödtlichen  Aus- 
gange führte,  coocentrirten  sich  die  schmerzhaften  Empfindungen  auf 
Präcordialgegend  und  rechtes  Hypochondrium,  wiewohl  in  der  Leiche 
nur  geringe  Alterationen  der  in  diesen  Regionen  gelagerten  Organe 
wahrnehmbar  waren.   Hier  war  also  wohl  ein  physikalisches  Moment 
(die  Raumbeschränkung  durcb  das  vergrösserte  Herz)  der  Grund  von 
Erscheinungen,  welche  man  gewöhnlich  als  sympathische  bezeichnet.  « 
Die  am  zweiten  October  eingetretene  exsudative  Pleuritis  war  an  und 
für  sich  unabhängig  vom  Herzleiden,  wiewohl  natürlich  der  Fortschritt 
des  letzteren  dadurch  befördert  werden  musste.   Dennoch  erholte  sich 
der  Kranke  für  kurze  Zeit  nach  der  Thoracenlese.    Auch  in  diesem 
Falle  war  während  des  Lebeos  kein  Hydrops  entstanden,  wenn  nicht 
etwa  die  Exsudatbildung  in  der  rechten  Pleurahöhle,  als  durch  das 
Herzleiden  veranlasst,  betrachtet  werden  soll,  wofür  freilich  angeführt 
werden  könnte,  dass  die  angehäufte  Flüssigkeit  in  einem  durchsichti- 
gen, hydropischen  Ausschwitzungen  analogen  Serum  bestand.  Was 
noch  besonders  in  dieser  Beobachtung  hervorgehoben  zu  werden  ver- 
dient, ist  die  ß  Tage  vor  dem  tödtlichen  Ende  eingetretene  auffallende 
Temperaturabnahme,  welche  besonders  an  den  peripherischen  Thei- 
len, an  den  Füssen,  an  der  Nase  ungewöhnlich  bis  zu  18  und  14°  R. 
herabsank,  und  gleichzeitig  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  und  violetter,  den 
Leichenflecken  ähnlicher  Fleckung  in  den  erkälteten  Theilen  verbunden 
war.   Diese  Erscheinung  lässt  sich  wohl  nicht  anders  erklären,  als 
durch  die  unzureichend  gewordene  Blutmenge  und  Propulsion  des 
Blutes  in  die  äussersten  arteriellen  und  capillären  Gefässe  ,  wofür 
auch  der  am  linken  Herzen  kaum  fühlbare  Herzstoss,  und  der  überall 
kleine  Arterienpuls  sprach.   Dass  sich  das  Kältegefühl  des  Kranken  in 
den  ihrer  Normaltemperalur  beraubten  Theilen  bis  zur  schmerzhaften 
Empfindung  wie  von  Nadelstichen  steigerte,  beweist,  dass  die  feinsten 
Nervenendigungen  nicht  weniger  durch  die  Entziehung  gewohnter  Reize, 
also  durch  Negation,  gleichwie  durch  Excess  derselben  schmerzhaft 
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afficirt  werden  können,  und  es  waren  diese  Schmerzen  ganz  denen 
an  erfrorenen  Theilcn  ähnlich. 

*Eio  Fall  von  Hernia  ischiadica  nebst  einigen  Bemerkungen  Dber 

diesen  Vorfall. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Eug.  Aug.  Meinet,  ausübendem  Arzte  und  Spitalarzle  zu  Roth 

in  Millelfraoken. 

Am  VormiUag  des  19.  April  1847  wurde  ich  zu  dem  vier  und 
zwanzig  Stunden  alten  Mädchen  des  Bauer  Fuchs  von  Breitenlohe 
gerufen.  Ich  fand  ein  kleines  mageres  Kind  mit  einer  rundlichen 
elastischen  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen  Mannsfaust 
vom  Kreuzbein  gegen  die  rechten  Gesässmuskeln  und  nach  abwärts 
gegen  das  Perinäum  sich  ausbreitend,  wodurch  es  unmöglich  wurde, 
das  Kind  auf  den  Kücken  zu  legen,  indem  dasselbe  nur  bei  dem 
Versuche  dazu  fürchterlich  zu  schreien  anfing.  Die  Amme,  die  die 
Geburt  geleitet  hatte,  war  bei  meinem  Besuche  anwesend  und  er- 
zählte mir,  dass  bei  ihrer  Ankunft  gestern  nach  Aussage  der  Mutter 
die  Wässer  bereits  abgegangen  waren ;  nicht  wenig  sei  sie  aber 
erstaunt  gewesen ,  bei  der  Untersuchung  eine  neue  Blase  zu  fin- 
den, die  sich  zum  Sprunge  gestellt  halle.  Nach  dem  Verlauf  we- 
niger Wehen  indess  habe  sie  den  Aller  gefühlt  und  dadurch  die 
Kindslage  erkannt.  Wahrscheinlich  war  bei  der  erstmaligen  Unter- 
suchung die  Geschwulst  vorgelegen,  welche  die  Amme  hatte  glau- 
ben machen,  es  habe  sich  eine  zweite  Blase  zum  Sprunge  gestellt. 
Die  Steissgeburt  verlief  normal  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit, 
doch  kam  das  Kind  asphyktisch  zur  Welt.  Nach  wenig  Versuchen 
diesen  Zustand  zu  beseitigen ,  fing  das  Kind  an  zu  alhmen  und 
dann  auch  zu  schreien.  Der  Vater  des  Kindes,  ein  kräftiger  Mann 
zwischen  dreissjg  und  vierzig  Jahren,  versicherte  von  jeher  gesund 
gewesen  zu  sein  und  kann  sich  nicht  erinnern,  dass  in  seiner  Fa- 
milie je  ein  ähnliches  Kind  geboren  worden  sei.  Die  Mutter,  eine 
ebenfalls  kräftige  Frau,  kaum  jünger  als  der  Mann,  stammt  ebenfalls 
aus  einer  ganz  gesunden  Familie ,  sie  hat  vier  kräftige  und  gesunde 
Kinder  geboren.  Die  Schwangerschaft  war  ohne  besondere  Beschwer- 
den verlaufen,  die  Frau  befand  sich  die  ganze  Zeit  aber  wohl.  Sie 
erinnert  sich  nicht  während  derselben  grossen  Schrecken  oder  eine 
andere  heftige  Gemütsbewegung  erfahren  zu  haben,  weder  gefallen 
zu  seitif  noch  einen  Sloss  auf  den  Leib  erlitten  zu  haben. 
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Die  Geschwulst  war,  wie  ich  schon  erwähnte,  rundlich,  elastisch 
und  zeigte  deutliche  Fluktuation;  sie  liess  sich  nicht  verschieben, 
man  konnte  sie  jedoch  fast  umgreifen ;  eine  Volumsabnahme  war  bei 
ausgeübtem  Druck  nicht  bemerkbar.    Die  veränderte  Lage  des  Kin- 
des änderte  die  Form  der  Geschwulst  in  keiner  Weise.    Druck  da- 
durch ausgeübt,  dass  die  Hand  auf  die  Geschwulst  gele  izl  wurde, 
schien  nicht  schmerzhaft  zu  sein,  da  das  Kind  dabei  ruhig  blieb,  da- 
gegen fing  dasselbe  heftig  zu  schreien  an,  sobald  man  es  auf  den 
Kücken  legen  wollte ;  Druck  auf  den  Unterleib  schmerzte  nicht.  Die 
Wirbelsäule  war  ohne  irgend  eine  Abnormität,  wie  denn  auch  das 
zwar  sehr  kleine  Kind  ausser  einem  Pes  equinus  wohl  gebildet  war. 
Entleerungen  von  Kindspech  waren  sogleich   auf  ein  nach  der  Ge- 
burt dem  Kind  gereichtes  Mannasäftchen  erfolgt. 

Es  leuchtet  ein,  dass  die  Diagnose  in  unserem  Fall  —  namentlich 
bei  dem  selteneren  Vorkommen  von  Geschwülsten  am  Gesässe  — 
nicht  ohne  Schwierigkeit  war.  Zunächst  musste  ich  an  Spina  bifida 
denken.  Allein  der  Umstand,  dass  bei  dieser  Bildungshemmung  meist 
die  Geschwulst  bei  senkrechter  Stellung,  beim  Schreien,  bei  der  Ex- 
spiration zunimmt ,  dass  die  Geschwulst  mit  der  Hand  ohne  Mühe 
zuiückgedrängt  werden  kann  und  beim  Nachlasse  wiederkehrt,  mach- 
ten diese  Annahme  zweifelhaft.  Noch  mehr  musste  ich  darin  be- 
stärkt werden,  als  ich  bei  der  Untersuchung  die  Wirbelsäule  bis  zum 
Kreuzbein  normal  fand.  Ich  hatte  nun  noch  zwischen  Lipom,  einem 
Tumor  cysticus,  einer  Blutgcschwulst,  einem  Ahscess  oder  einer  Her- 
nia  ischiadica  die  Wahl.  An  letztere  konnte  ich  am  allerwenigsten 
denken,  weil  das  Gefühl  von  Fluctualion  zu  deutlich  war  und  wie- 
derholte Pcrcussion  der  Geschwulst  immer  mallen,  leeren  Ton  gab. 

Ich  enlschloss  mich  daher  mit  dem  Troicart  explorateur  einen 
Probeeinstich  zu  machen  ,  um  zu  erfahren,  welchen  Inhalt  die  Ge- 
schwulst berge.  Ich  entleerte  durch  denselben  eine  dünnflüssige, 
gelbliche,  helle  Flüssigkeit.  Ich  erweiterte  hierauf  die  Einstichswunde 
und  es  entleerten  sich  wohl  acht  Unzen  der  eben  beschriebenen 
Flüssigkeit.  Die  Geschwulst  collabirte;  es  blieb  nichts,  als  ein  grosser 
leerer  Sack  zurück.  Die  vorerst  angestellte  Untersuchung  mit  der 
Bei  Ischen  Sonde  ergab  kein  Resultat,  ich  führte  deshalb  den  Zei- 
gefinger der  rechten  Hand  durch  die  Incisionswunde  ein ,  und  fand 
die  Höhle  von  einer  glatlen  Membran  ausgekleidet  und  leer.  Die 
ßeckenknochen  erschienen  normal,  gegen  die  untere  Seite  der  Ge- 
schwulst, gegen  den  hintern  Sitzbeinauschnilt  fand  sich  eine  Darm- 
scbtinge,  was  nun  freilich  über  die  Diagnose  keinen  Zweifel  mehr 
liess.  Beim  Druck  auf  den  Darm  gingen  Flatus  ab  und  es  wurden 
Darmconcenta  entleert ,  dabei  fing  das  Kind  zu  weinen  an.   Da  die 
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Eltern  des  Kindes  einen  weiteren  operativen  Eingriff  durchaus  nicht 
gestatteten,  versuchte  ich  durch  die  Incisionswunde  die  Reposition 
des  Darms,  was  auch  scheinbar  ohne  grosse  Schwierigkeit  gelang; 
zugleich  wollte  ich  durch  leichten  Druck  verband  Versuchen,  das  re- 
poniere Darmstück  zurückzuhalten ,  allein  schon  den  zweiten  Tag 
nachher  fand  ich  den  Darm  wieder  vorgefallen.  Ich  versuchte  neuer- 
dings die  Taxis  und  legte  wieder  den  eben  erwähnten  Druckverband 
an.  Das  Kind  war  von  Ikterus  befallen  worden,  der  jedoch  ohne 
auffallende  Erscheinungen  verlief,  es  trank  gerne  von  der  Mutterbrust. 

Wie  auf  dem  Land  gar  häutig,  so  ging's  auch  hier.  Die  Eltern 
wollten  nicht  weitere  Kosten  aufwenden ,  sondern  versprachen ,  das 
Kind,  so  oft  ich  wollte,  zu  mir  bringen  zu  lassen.  Dass  diess  nicht 
geschehen  würde,  konnte  ich  im  Voraus  annehmen,  und  mir  selbst 
war  es  leider  wegen  der  zwei  Stunden  weilen  Entfernung  von  mei- 
nem Wohnorte  nicht  möglich,  das  Kind  so  oll  zu  sehen ,  als  ich  es 
gewünscht  hätte.  Die  Incisionswunde  der  Kyste  war,  als  ich  das 
Kind  nach  fünf  Tagen  wieder  zu  Gesicht  bekam,  fast  völlig  verklebt, 
doch  in  derselben  keine  neue  Flüssigkeit  angesammelt.  So  viel  ich 
durch  die  ziemlich  dünnen  Hautschichten  entdecken  konnte,  schien 
der  Darm  neuerdings  nicht  vorgefallen.  Ich  musste  mich  auf  die  wei- 
tere Anwendung  eines  leichten  Druckverbandes  beschränken,  welcher 
darin  bestand ,  dass  auf  die  Geschwulst  mehrere  Compressen  gelegt 
und  diese  durch  eine  Rollbinde  befestigt  wurden.  So  fand  ich  bei  ei- 
nem zweiten  Besuche  zwei  Tage  später  das  Kind  wieder.  Indessen 
war  ich  nun  einige  Tage  gehindert,  das  Kind  selbst  zu  besuchen.  Am 
Morgen  des  fünften  Mai  wurde  mir  gemeldet ,  dass  das  Kind  in  der 
vergangenen  Nacht  plötzlich  gestorben  sei.  Nach  genauerer  Nachfor- 
schung erfuhr  ich,  dass  das  Kind  schon  zwei  Tage  zuvor  unruhig  ge- 
worden sei ,  viel  geweint  und  geschrieen,  mit  den  Füssen  umherge- 
schlagen  habe.  Es  trank  weniger  von  der  Mutterbrust ,  halle  starke 
Hitze,  die  Ausleerungen  waren  spärlich. 

Nach  langem  Zureden  wurde  mir  endlich  gestattet,  den  Unterleib 
des  Kindes  öffnen  zu  dürfen,  jedoch  nur  kurze  Zeit  vor  der  Begräb- 
niss.  Wurde  es  mir  dadurch  leider  unmöglich ,  ein  kunstgerechtes 
anatomisch-pathologisches  Präparat  darzustellen,  so  war  es  mir  doch 
wenigstens  gegönnt,  das  wirkliche  Bestehen  einer  Hernia  ischiadica 
im  erzählten  Fall  zu  constaliren,  so  dass  die  folgenden  Bemerkungen 
über  die  anatomische  Untersuchung  nicht  ohne  Werth  sein  dürften. 

Zuerst  spaltete  ich  (52  Stunden  nach  dem  Tode)  die  Kyste  nach 
ihrem  ganzen  Umfange.  Es  hatte  sich  in  derselben  bereits  wieder 
einige  Flüssigkeit  von  dem  oben  beschriebenen  Aussehen  angesam- 
melt.  Die  die  Kyste  bildende  Membran  war  fest  mit  den  umgebenden 
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Muskelparlhien  verwachsen  und  für  sich  abgeschlossen.  Die  Muskeln 
waren  durch  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  sehr  bedeutend  ausein. 
andergezerrt  und  verdünnt.  Am  Grunde  dieses  Sacks,  in  denselben 
hereinragend,  sah  man  eine  neue  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
Hubnereis,  in  welcher  man  bei  der  Untersuchung  mit  den  Fingern 
deutlich  eine  Darmschlinge  erkennen  konnte,  und  es  zeigte  sich  so- 
mit, dass  meine  Reposilionsversuche  nur  scheinbar  gelungen,  oder  der 
Darm  wieder  vorgefallen  war.  Nachdem  ich  die  den  Tumor  ausklei- 
dende Membran  gelrennt  halte,  fand  ich  den  Bruchsack,  welcher,  mit 
der  Membran  verwachsen,  zugleich  mit  dem  Einschnitt  in  dieselbe  ge- 
trennt worden  war.  Es  flössen  einige  Tropfen  einer  stinkenden 
Flüssigkeit  aus.  Ich  konnte  das  Darmslück  nun  selbst  erkennen,  es 
hatte  eine  Länge  von  2'/3  Zoll,  war  livid  gefärbt  und  mit  Exsudat- 
fetzen  bedeckt,  die  sich  indess  leicht  von  demselben  abziehen  liessen. 
Um  noch  genauere  Einsicht  in  den  pathologischen  Zustand  zu  gewin- 
nen, eröffnete  ich  die  Unterleibshöhle.  —  Nachdem  die  Bauchdecken 
zurückgeschlagen  waren  ,  konnte  ich  in  keiner  Weise  eine  abnorme 
Lage  irgend  eines  Baucheingeweides  entdecken.  Die  Darmschlingen 
wurden  vorsichtig  aus  dem  Becken  hervorgezogen,  und  so  fand  ich, 
dass  eine  Schlinge  des  Ileums  den  Vorfall  durch  die  Incisura  ischia- 
dica  bildete.  Die  den  Vorfall  bildende  Parthie  konnte  leicht  hervor- 
gezogen werden.  Der  Darm  auf-  und  abwärts  von  dem  vorgefallenen 
Tbeile  in  einer  Ausdehnung  von  2—3  Zoll  war  ebenfalls  mit  zahlrei- 
chen Gefässen  durchzogen,  livid  gefärbt  und  an  die  nächstgelegenen 
umgebenden  Parthien  angelöthet. 

Um  genau  die  Bruchpforte  untersuchen  zu  können,  wurden  die 
Eingeweide  aus  der  Beckenhöhle  entfernt.  Die  Bruchsacköffnung  fand 
sich  entsprechend  der  rechten  Incisura  ischiadica  im  Beckengrunde, 
ein  Finger  konnte  bequem  durch  dieselbe  dringen.  Der  Rand  der 
Excisura  ischiadica  konnte  deutlich  gefühlt  werden,  eben  so  das  Liga- 
mentum sacro-ischiadteum.  Der  Vorfall  hatte  sich  auf  dem  Musculus 
pyriformis  den  Weg  aus  dem  Becken  gebahnt.  Die  umgebenden 
Knochen  und  Weicbtheile  waren  ohne  Veränderung,  nur  war  die  Fas- 
cia pelvis  und  das  Peritonaeum  durch  die  Incisura  ischiadica  gedrängt 
und  bildete  den  Bruchsack,  welcher  mit  der  die  Kyste  auskleidenden 
Membran  verwachsen  war.  Am  Unterleib  sonst  nichts  Abnormes; 
Brust  und  Kopfhöhle  durften  nicht  geöffnet  werden.  —  Weitere  Unter- 
suchung anzustellen,  war  mir  —  wie  schon  erwähnt  —  nicht  gestattet, 
doch  mussle  ich  es  den  Leulen  Dank  wissen,  dass  sie  mir  die  eben 
referirte  gestattet  hallen,  was  bei  den  in  hiesiger  Gegend  herrschen- 
hen  Vorurtheilen  allerdings  zu  verwundern  war. 
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Die  Hernia  ischiadica  gehört  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  der 
Chirurgie;  es  ist  daher  der  vorstellende  Fall  theils  deshalb,  theils 
aber  auch  wegen  seiner  Complication  von  ganz  besonderem  Interesse. 
„Leider  habe  ich,"  sagt  Scarpa  in  der  Vorrede  seiner  pathologisch-anatomischen  Ab- 
\  andlung  Ober  die  Brüche  „meine  pathologischen  Untersuchungen  nicht  auf  die  Brüche 
ausdehnen  können,  welche  man  seltene  Brüche  nennt,  nämlich  auf  die  Brüche  des  ei- 
runden Loches,  des  Silzbeinausschnittes,  des  Mittcllleisches,  der  Multersrhcide.  Ihre 
Seltenheit  ist  die  Ursache,  die  meinen  Untersuchungen  ein  unöbersteiglirhes  tlinderniss 
etil  gegengestellt  hat,  da  ich  nicht  in  der  Lage  bin,  ein  grosses  Spital  benüt/en  zu 
können.  Eine  ganz  Vollendete  Arbeit  dieser  Art  erfordert  die  Vereinigung  mehrerer 
wi>senschnflltch  gebildeter  Wundärzte,  die  bei  einer  ausgebreiteten  Praxis  auch  Un- 
tersuchungen an  Leichen  vornehmen  können  und  deren  aufrichtiges  Streben  es  ist, 
einen  der  wichtigsten  Theile  der  Wundarzeneikunde  zu  vervollkommnen." 

Die  Wissenschaft  hat  auch  wirklich  nur  äusserst  wenig  der- 
artige Fälle  verzeichnet,  was  einen  Schriftsteller  veranlasst  haben 
mag,  ihr  Vorkommen  selbst  in  Zweifel  zu  stellen.  Sind  nun  freilich  einige 
der  referirten  Fälle  so  unvollständig  und  lückenhaft  erzählt,  dass  sie 
eine  solche  Annahme  leicht  rechtfertigen,  so  finden  wir  auf  der  anderen 
Seite  wieder  Beobachtungen,  die  durch  Gründlichkeit  der  Untersuchung 
jede  Beanstandung  gehoben  haben. 

In  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  —  selbst  in  speciellen  über 
Hernien  —  ist  der  Hernia  ischiadica  nur  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt. 
So  beschränkt  sich  z.B.  Co o per  auf  die  Erzählung  nur  eines  Falles. 
A.  K.  H  ess  e  I  ba  c  h  hat  in  seiner  im  Jahre  1829  erschienen  Lehre  von  den 
Eingeweide-Brüchen  von  ihr  nichts  weiter  gesagt,  als  dass  sie  sehr  sel- 
ten und  ziemlich  unbekannt  sei;  auch  in  seinem  1840  veröffentlichten 
Bilderwerk  über  die  Brüche  theilt  er  keine  eigene  Beobachtung  mit, 
sondern  beschreibt  nur  nach  Anderen  den  Bruch  des  Sitzbeinlochs. 
Th.  P.  Teale. bringt  in  seinem:  Practical  treatise  on  abdominal  hernia, 
ebenfalls  keine  eigene  Beobachtung,  sondern  erzählt  eben  nur  Co o p e  r's 
Fall,  woran  er  höchst  wenige  Bemerkungen  knüpft. 

Ich  habe  mich  deshalb  bemüht,  die  bekannt  gewordenen  Fälle 
zu  sammeln,  um  durch  Vergleichung  derselben  mit  dem  von  mir  beobach- 
teten einzelne  Resultate  ziehen  zu  können.  Leider  sind  mir  mehrere 
derselben  selbst  nur  wieder  im  Auszuge  —  namentlich  aus  S  c  h  r  e  g  e  r's 
„chirurgischen  Versuchen*1,  —  bekannt  geworden,  indem  ich  entfernt 
von  einer  grösseren  Bibliothek  manche  hieher  bezügliche  Werke  we- 
der von  der  Universitätsbibliothek  in  Erlangen,  noch  von  der  k.  Staats- 
bibliolhek  in  München  erhallen  konnte,  da  mir  dieselben  „als  nicht 
vorhanden"  bezeichnet  wurden.  Man  möge  deshalb  entschuldigen» 
wenn  mir  der  eine  oder  der  andere  Fall  entgangen  ist. 

Folgende  Autoren  haben  die  Hernia  ischiadica  beobachtet: 
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Haller  ')  erwähnt  eines  Falles  mit  den  Worlen :  „Vesica  elapsa 
herniam  fecit  —  ut  videlur  —  per  incisuram  ischiadico  -  sacram." 

Monro2)  hat  einen  ansehnlichen  Bruch  der  Art  beohachlel. 

Sömmering3)  zählte  nur  6  zuverlässige  Fälle,  davon  kam  auf 
Papen  einer,  auf  Berlrandi  zwei  (nach  Verdier's  Bericht),  die 
übrigen  beobachteten  Camper,  Bose  und  L a s s u s. 

Nach  den  früheren  Schriftstellern  soll  der  Fall,  den  Richter4) 
als  von  Chopart5)  beobachtet  anführt,  der  Pap  fische  sein,  eben 
so  der  Fall  Rieh  e  ran d  s6). 

Bezold  beobachtete  nach  Sc  h  reger7)  folgenden  Fall: 

„Die  Geschwulst  am  Neugeborenen  bildete  einen  grossen  Kegel,  dessen  Basis 
am  Gesässe  und  das  stumpfe  abgerundete  Ende  unten  gegen  die  Kniekehle  zuge» 
kehrt  war;  sie  enthielt  wohl  den  grösslen  Theil  der  Gedärme,  denn  der  Unterleib 
war  völlig  leer;  von  der  sechsten  Woche  des  Lebens  des  Kindes  an  traten  die  Ge- 
därme allmälig  und  täglich  merklieb  zurück,  ohne  wieder  vorzufallen  und  es  war 
gegen  das  vierte  Jahr  hin  blos  ein  faltig  zusammengezogener,  fest  aufsitzender 
Hautsack  übrig." 

Sch reger  8)  hat  zwei  Fälle  beobachtet: 

1.  Der  Knabe  eines  Gastwirt hs  in  Erlangen  brachte  am  rechten  Hinterbacken 
nahe  am  After  eine  anderthalb  Zoll  im  Umfang  grosse,  runde,  in  ihrem  höchsten 
Ponkle  dreiviertel  Zoll  hohe,  mässig  elastische  Geschwulst  mit  auf  die  Welt,  um 
welche  sich,  da  das  Kind  munter  und  wohl  genährt  war,  weder  Ellern  noch  He- 
bamme wenig  bekümmerten.  Allein  etwa  acht  Tage  nach  der  Geburt,  vielleicht 
weil  das  Kind  beständig  auf  der  Geschwulst  lag,  und  die  Schärfe  des  Urins,  dessen 
Reinigung  vernachlässigt  wurde,  darauf  wirkte,  fing  die  Haut  auf  der  Geschwulst 
an  sich  zu  entzünden,  das  Kind  unruhig  zu  werden  und  Schmerzen  zu  äussern. 
Ein  herbeigerufener  Wundarzt  wendete  laue  Bähungen  von  Goulard'schem  Wasser  1 
an.  Zwei  Tage  darauf  zeigte  man  Schreger  diese  vermeintliche  Beule;  sie  hatte 
sich  bereits  in  ein  Auge  gespitzt  und  war  dem  Aufbruch  nahe.  Da  dieser  unver- 
meidlich war  und  S  ehre  gern  nichts  anderes  als  einen  gemeinen  Abscess  ahnen 
liess,  so  wurde  ein  Breiumschlag  aufgelegt.  Noch  an  demselbem  Tage  öffnete  sich 
die  Geschwulst,  es  leerte  sich  aus  der  sehr  kleinen  Oeffnung  ausser  etwas  wenigem 
Eiter  eine  Menge  flüssigen  Darmkoths  aus  und  die  Geschwulst  fiel  grösslen  Theils 
zusammen.  Diese  Erscheinung  machte  Schreger  aufmerksam,  dass  er  eine  in 
Eiterung  übergangene  Hernia  ischiadica  vor  sich  hatte.  Sie  offenbarte  sich  noch 
mehr,  als  er  das  Kind  auf  die  linke  Seite  gelegt,  gegen  den  höchsten  Punkt  der 
Geschwulst  die  Spitze  des  Zeigefingers  nach  einwärts  drückend  ansetzte,  oder  mit 
mehreren  Fingerspitzrn  reponirend  wirkte  ;  —  die  Geschwulst  war  dabei  unschmerz- 
haft — •  denn  dann  fühlte  er  genau,  wie  sich  unter  dem  drückenden  Fingerdas  Darm- 
stück  in  den  Unterleib  hineinzog,  und  blos  eine  kleine  leere  beutelartige  Falte  der  Haut 


')  Element.  Phys.  Tom.  VII.  S.  305.  Phil.  Trans.  N.  4M.  -  2)  Morb.  anatoro.  or 
the  gullet  S.  390.  —  J)  Uebcr  die  Uraaehe,  Erkenntniss  und  Behandlung  der 
Brüche  am  Becken  und  Bauche  ausser  der  Nabel*  und  Leistengegend.  Frank* 
fürt  a.  AI.  1811.  —  *)  Wundarzeneikunde  ö.  Tbl.  §.  558.—  *)  Anleitung  zur 
Kenntniss  aller  chirurgischen  Krankheiten.  II.  Bd.  S.  392.  —  6)Nosograph.  chirur- 
gicale.  —  7)  Chirurgische  Versuche.  —  8)  Chirurgische  Versuche  II.  Bd.  S.  104. 
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zurückblieb;  eben  so  trat  jenes  schneller  oder  langsamer  wieder  hervor  and  füllte  die 
Haut  wieder  zur  vorigen  Höhe  an,  wenn  der  Druck  nachliess  oder  das  Kind  schrie. 
Nachdem  die  Reposition  vollbracht  war,  wurde  eine  dicke,  mit  Bleiwasser  befeuchtete 
Compresse  durch  fortlaufende  Gänge  des  Wickelbandes  darüber  befestigt;  ausser- 
dem erhielt  die  Hebamme  die  Anweisung,  die  Geschwulst,  so  oft  sie  das  Kind  wickelte, 
mit  der  Compresse  zurückzuhalten.  Der  Verband  wurde  etwa  des  Tages  drei  Mal 
mit  Bleiwasser  befeuchtet,  und  die  kleine  Hautöfloung  schloss  sich  nach  drei  Tagen, 
ohne  dass  sich  bis  dabin  wieder  Koth  gezeigt,  oder  sonst  das  Kind,  welches  von 
der  Mutter  genährt  wurde,  Uebel  befinden  verrathcn  hätte.  Nach  acht  Tagen  war 
keine  Geschwulst  mfnr  sichtbar  und  die  beuteiförmige  Falte  der  Haut  halte  sich 
der  übrigen  Hautfläche  gleich  zurückgezogen  und  alle  vorige  kranke  Rothe  ver- 
loren. Doch  wurde  der  Gebrauch  der  Compresse,  jetzt  mit  Abkochung  von  Weiden- 
rinde  befeuchtet,  noch  acht  Tage  fortgesetzt. 

2.  Man  brachte  einem  Chirurgen  in  Erlangen  von  dem  benachbarten  Dorfe 
Büg  einen  1jährigen  Knaben,  und  bat  ihn  wegen  einer  Geschwulst,  die  dem  Kinde  an- 
geboren war  und  sich  seit  der  Geburt  eben  nicht  beträchtlich  vergrössert  hatte,  um 
Halb.  —  Sie  sass  links  zur  Seite  des  Kreuzbeins  an  dessen  unterstem  Ende  an  und 
breitete  sich  herunter  auf  den  linken  Hinterbacken  und  anterwärts  gegen  den  Damm 
aus,  war  ziemlich  bestimmt  umgränzt  und  rund,  ziemlich  elastisch,  strotzend,  nicht 
sackähnlich  hängend,  merklich  beweglich,  doch  so,  dass  im  Grunde  keine  Ad- 
häsion des  Mittelpunktes  sichtbar  war;  ringsherum  konnte  man  ihre  Basi6  umgrei- 
fen, sie  blieb  bei  jedem  Druck  gleich  gross  und  unschmerzhaft  und  war  in  ihrer 
grössten  Höhe  wenigstens  einen  und  dreiviertel  Zoll  hoch,  an  der  Grundfläche  zwei 
und  einen  halben  Zoll  breiL  Das  Kind  war  wohl  dabei,  konnte  auf  der  Geschwulst 
liegen  und  die  Ellern  hatten  an  ihm  nie  irgend  eine  Störung  der  Harn-  und  Darm- 
exeretion  bemerkt,  auch  nie  etwas  von  abwechselnder  Zu-  oder  Abnahme  des  Um- 
fangs  der  Geschwulst  wahrgenommen.  Die  Geschwulst  wurde  für  eine  Balgge- 
schwulst gehalten.  Die  Exstirpation  wurde  unternommen.  Nachdem  das  Kind  auf 
den  Bauch  gelegt  war,  wurde  die  Haut  durch  einen  Längenschnitt  gespalten  und  nun 
behutsam  und  zugweise  ein  kleinerer  Schnitt  durch  das  ziemlich  tiefe  Fett  fortge- 
setzt, um  auf  den  unfehlbar  darunter  liegenden  Balg  zu  kommen.  Allerdings  zeigte 
sich  auch  gar  bald  ein  solcher  und  der  Wundarzt  war  nun  bemüht,  denselben  aus 
dem  ihn  umgebenden  Zellgewebe  auszulösen.  Zufällig  verletzte  er  ihn  aber  und 
es  sprang  eine  hellgelbliche  klare  Flüssigkeit  in  einem  raschen  Strome,  wohl  zwei 
Fuss  hoch,  daraus  hervor.  Die  Menge  konnte  wohl  gegen  eine  Unze  betragen.  — 
Der  Sack  sank  sogleich  ein.  Er  wurde  mit  einer  Pincette  ergriffen  und  im  Aus- 
schälen fortgefahren,  doch  wollte  sich  derselbe  nicht  von  seinem  Grande  lösen 
lassen,  sondern  blieb  hier  etwa  im  Umfange  von  zwei  Lienien  fest  an  dem  unter- 
liegenden Zellgewebe,  wie  es  schien,  hangen.  Eine  Verwachsung,  wie  sie  ja  bei 
Balggeschwülsten  nicht  selten  statt  findet,  vermuthend,  schallt  endlich  der  Wund- 
arzt die  Wurzel  horizontal  ab.  Das  Stehenbleibende  stellte  sich  als  eine  kleine, 
trichterförmige,  vertiefte,  fein  gefaltete  Fläche  dar,  deren  Falten  sich  strahlenförmig 
in  dem  tiefen  Mittelpunkte  concentrirten ;  sie  zog  sich  nach  und  nach  immer  mehr  zu- 
sammen und  in  das  Fettgewebe  zurück..  Der  binwegenommene  Balg  bestand  äus- 
serlich  aus  mehreren  rauhen  häutigen  Schichten,  die  innere  Fläche  war  regelmässig 
gefaltet  und  fühlte  sich  hart  und  starr  an.  Die  Wunde,  welche  wenig  Blut  gegeben 
hatte,  wurde  verbunden  und  das  Kind  befand  sich  den  ersten  Tag  ganz  munter; 
des  Abends  wurde  es  unruhig,  matt,  es  fanden  sich  Convulsionen  ein,  unter  wel- 
chen es  den  andern  Tag  gegen  Mittag  starb.  -  Die  Leichenöffnung  zeigte,  welcher 
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diagnostische  Missgriff  begangen  worden  war.  Als  nämlich  die  Unterleibshöhle  ge- 
öffnet war,  erschien  die  Harnblase  nicht,  wie  im  Normalzustände,  mit  ihrem  Grunde 
aufwärts  gerichtet  und  frei  stehend,  sondern  als  ein  länglichter,  rückwärts  und 
links  nach  dem  Kreuzbein  und  Grunde  des  Beckens  hingezogener,  mit  der  gewöhn- 
lichen Bauchfellfalte  Oberkleideter  Schlauch,  dessen  rundliches,  weiteres,  etwa  andert- 
halb Zoll  breites  Ende  neben  dem  innern  Rande  des  Mastdarms  in  eine  Vertie- 
fung hineinragte.  Als  man  es  daselbst  anzog,  fand  sich,  dass  dieses  dickere  Ende 
in  einen  sehr  verschmälerten,  etwa  zvei  Linien  im  Durchmesser  betragen- 
den kanalartigen  Fortsatz  fortlief,  welcher  mit  den  Wänden  jener  Vertiefung  ver- 
wachsen war  und  dem  Zuge  nicht  folgte.  Diese  Vertiefung  entsprach  gerade  der 
äusseren  Wundfläcbe,  und  die  traurige  Vermuthung  stieg  immer  höher,  dass  jener 
gestern  abgeschnittene  Sack  mit  der  Harnblase  zusammengehängt  habe.  Man  brachte 
daher  von  jener  trichterförmigen  Grube  in  der  Wunde  eine  dünne  Sonde  ein,  und 
sie  ging  ohne  Anstand  durch  den  hohlen  kanalartigen  Fortsalz  in  die  Höhle  der 
Harnblase  Ober.  —  Das  Ganze  wurde  nun,  nachdem  der  Kanal  und  alles  Ucbrige 
lospräparirt  war,  herausgenommen  und  es  fand  sich  einer  der  eigentümlichsten 
Urbildungsfehler;  nämlich  die  Harnblase  war  in  zwei  Behälter  getheilt,  welche  durch 
eine  dazwischenliegende  Strictur  in  gegenseitiger  Gemeinschaft  standen.  In  den 
einen  in  der  Beckenhöhle  liegenden  öffneten  sich  die  Uretheren,  die  Strictur  lag 
in  der  Excisura  ischiadica  auf  dem  Ligamentum  sacro  •  isebiadicum  zwischen  den 
von  einander  gedrängten  Musculus  pyriformis  und  den  Musculis  gemellis;  und  der 
andere  Behälter,  welcher  den  Hüflbeinbruch  bildete,  ausser  dem  Becken  unter  der 
Haut,  und  war  eben  die  bei  der  Operation  abgeschnittene  vermeintliche  Cyste  der 
Batggescbwulst.  Dieser  letztere  Tbeil  war  mithin  als  der  fortgesetzte  Grund  der 
Blase  anzusehen,  welcher  bei  ihrer  Hinausbildung  theils  seine  Bauchfellfalte,  tbeils 
zugleich  auch  Ober  dieser  das  Mesorectum  als  Halle  oder  Bruchsack  mitgenommen 
hatte,  mit  diesem  verwachsen  war  und  daher,  wie  oben  gesagt,  mehrere  häutige 
Schichten  unterscheiden  Hess.  Die  Excisur,  das  Ligament,  der  ischiadische  Nerve 
und  das  Steissbeio  waren  übrigens  ganz  normal  gebildet  und  es  liess  sich  nirgends 
ein  Mangel  in  der  Form  dieser  Theile  wahrnehmen. 

A.  Cooper  *)  erzahlt  folgende  Beobachtung: 

Ein  junger  Mann  von  27  Jahren  wurde  mehrere  Tage  lang  von  Uebelsein,  Auf- 
slossen und  heftigen  Schmerzen  in  der  Regio  epigastrica  befallen,  ohne  dass  dies 
Uebelbefinden  gehoben  werden  konnte ;  der  stärkste  Schmerz  wurde  in  der  Nabelge- 
gend angegeben.  Keine  äussere  Geschwulst  war  bemerkbar.  Morgens  am  Tage 
seines  Todes  war  der  Kranke  verhältnissmässig  wohl;  er  starb  Abends  7  Uhr.  Bei 
der  Oeffnung  des  Unterleibs  fand  sich,  dass  der  Krummdarm  zur  rechten  Seite  des 
Mastdarms  in  die  Beckenhöhle  herabgestiegen  und  dass  eine  Schlinge  desselben 
in  einen  kleinen  ßruchsack  vorgetrieben  war,  welcher  in  die  lncisura  ischiadica  aus 
dem  Becken  hervortrat.  Um  besser  zu  diesem  Theile  gelangen  zu  können,  wurde 
um  den  Krummdarm  gerade  an  der  Stelle,  wo  er  in  das  Becken  'trat,  und  um 
alle  Gedärme  Über  dem  Becken  eine  Ligatur  angelegt;  dies  gab  hinreichend  Ge- 
legenheit, Cooper  Ober  die  Natur  des  Falles  ins  Klare  zu  bringen.  Nun  wurde 
der  Darm  allmälig  aus  dem  Sacke  herausgezogen,  in  welchem  er  ziemlich  fest 
steckte.  Bei  der  Untersuchung  der  Oberfläche  des  Theils,  welcher  in  dem  Sack 
enthalten  gewesen  war,  fand  sich,  dass  er  an  zwei  Stellen  durch  coagulable  Lymphe 


*)  Anatomische  Beschreibung  und  chirurgische  Behandlung  der  Unterleibsbröche. 
Weimar  i833. 
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angeheftet  war.  Der  eingeschnürte  Theil  des  Darms  und  noch  etwa  drei  Zoll  auf 
jeder  Seile  waren  ganz  schwarz.  Her  Dannkanal  von  dem  Bruche  bis  zum  Mapjen 
von  Luft  sehr  ausgedehnt,  halte  hie  und  da  schwarzhlaue  Flecke.  Auch  fand 
sich  am  Magen,  dicht  über  dem  Pylorus,  ein  dunkclgefärbter  Fleck.  Der  Dickdarm 
war  bis  an  die  Fiexura  sigmoidea  so  stark  zusammengezogen,  dass  er  nicht  ein- 
mal Luft  durchliess,  aber  er  war  von  natürlicher  Farbe  und  die  Eulzündung  hatte 
sich  kaum  bis  an  das  Ende  des  Dünndarms  erstreckt.  —  Bei  genauer  Zergliederung 
fand  sich  eine  kleine  Oeflhung  in  der  Seite  der  Beckenhohle  vor,  etwas  oberhalb 
des  Nervus  ischiadicus  und  vor  dem  Musculus  pyriformis.  Als  der  Finger  in  diese 
Oeffnung  eingeführt  wurde,  drang  er  in  einen  unter  dem  Musculus  glutaeus  maxi- 
mus  liegenden  Sack.  Dies  war  der  Bruchsack,  in  welchem  die  Darmporlion  ein- 
geklemmt gewesen  war.  Das  Zellgewebe,  welches  den  Nervus  ischiadicus  mit  dem 
die  Incisura  ischiadica  ungebenden  Theilen  verbindet,  war  dem  Drucke  des  Bauch- 
fells und  der  Eingeweide  gewichen.  Die  Mündung  des  Bruchsacks  lag  vor  der  Ar- 
teria und  Vena  hypogastrica  und  unterhalb  der  Arteria  obluratoria  und  oberhalb 
der  Vena  obluratoria.  Der  Bruchsackhals  lag  von  dem  Nervus  ischiadicus  und  dem 
Grund  des  Bruchsacks,  an  der  äussern  Seile  des  Beckens  von  dem  Musculus  glutaeus 
maximus  bedeckt.  Vor  und  etwas  oberhalb  des  Grundes  des  Bruchsacks  lag  der 
Nervus  ischiadicus,  hinler  ihm  die  Arteria  glutaea,  oberhalb  lag  er  dicht  an  den 
Knochen  an  und  unter  ihm  kamen  die  Muskeln  und  Bänder  des  Beckens  zum 
Vorschein. 

Porcyanko  *)  beobachtete  zu  Wilna  folgenden  Fall : 
Ein  achtjähriger  Knabe  trug  an  der  linken  Falte  des  Afters  eine  GcsrhwuUl 
von  der  Grösse  eines  kleinen  Kindskopfes;  sie  fühlte  sich  weich,  wie  ein  Lipom 
an.  Bei  der  Betastung  der  Geschwulst  schrie  nicht  nur  der  Knabe,  sondern  man 
vernahm  darin  ein  Geräusch,  als  ob  ein  Balg  aufgeblasen  würde.  Der  Vater  des 
Patienten  sagte  aus,  dass  die  Geschwulst  sich  beim  Niesen  etwas  ausdehne,  dasg 
wenn  sich  Koih  darin  anhäufe,  der  Knabe  hartleibig  werde  und  klage,  und  dass 
wenn  derselbe  nüchtern  sei,  oder  auf  dem  Rücken  liege,  die  Geschwulst  etwas 
einsinke,  jedoch  niemals  ganz  zurücktrete.  —  Man  senkte  eine  dünne  dreikantige 
Nadel  ein,  worauf  Flüssigkeit,  wie  auch  fdculenle  Materie  ausflössen  und  die  Hei- 
lung erfolgte. 

So  weit  die  Falle  von  Hernia  ischiadica,  wie  sie  mir  bekannt 
geworden  sind.  Im  Folgenden  sollen  die  Resultate,  wie  sie  sich  aus 
Vergleich  der  verschiedenen  Fälle  ziehen  lassen,  gegeben  werden. 

Das  Ligamentum  tuberososacrum,  welches  von  dem  Tuber  ischii 
entspringt  und  sich  an  den  Kund  desÜs  coecygis,  den  Seitenrand  und  die 
hinlere  Fläche  des  Os  sacrum  und  an  die  Crisla  des  Os  ileum  ansetzt, 
und  das  Ligamentum  spinoso  -  sacrum,  welches  von  der  Spina  ischii 
ausgeht  und  sich  an  den  untern  Seilenrand  des  Kreuzbeins  und  des  Os 
coecygis  ansetzt,  bilden  mit  dem  grossen  Ausschnitte  des  Hüftbeins  das 
grosse  Häftbnnluch,  welches  dem  Musculus  pyriformis,  dem  Nervus 
ischiadicus,  der  Arteria  glutaea  superior  und  inferior,  der  Arteria  pu- 


*)  Colleclanea  medico  •  chirurgica  Caesareae  Academiae  mcdico-chirurgicae  cura 
et  impensis  edita.  Vol.  I.  Vilnae  l&W.  —  Schmidts  Jahrbücher  Bd.  28 
S.  Iii. 
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denda  communis  sammtdem  gleichnamigen  Nervengeflochte  den  Austritt 
aus  der  Beckenhöhle  gestaltet.  Diese  Oeffnung  ist  es,  welche  der 
Hernia  ischiadica  zur  Bruchpforte  dient  und  wohl  ist  davon  zu  unter- 
scheiden das  kleine  HüdbeinJoch,  in  welchem  die  Hernia  ischiadica  nie 
beobachtet  wurde*).  Letzteres  sitzt  unter  dem  grossen  Hüflbeinloch 
und  entsteht  durch  die  Convergenz  der  von  den  Endpunkten  des  klei- 
nen Hüftausschnittes  (Sitzknorren  und  Sitzstachel)  entsprungenen  Liga- 
menta tuberoso-  und  spinoso  -  Sacra  hat  mehr  die  Gestalt  eines 
länglichen  dreieckigen  Schlitzes,  dessen  Basis  den  kleinen  Huftaus- 
schnitt darstellt,  und  dient  der  Sehne  des  Öbturalor  internus  zum  Aus- 
tritte, der  Arteria  pudenda  communis  mit  ihrem  Nervengefolge  zum 
Wiedereintritte  in  die  Beckenhöhle. 

Die  Eingeweide  treten  nach  vorher  erfolgter  Zerreissung  der  Fascia 
pelvica  (Jage  r),  die  aber  auch  kleine  Hernien  mit  dem  Bauchfelle 
vor  sich  herdrängen  können,  auf  dem  Ligamentum  sacro  •  ischiadicum 
und  dem  Musculus  pyriformis  aus  dem  Becken.  Der  Bruchsackkör- 
per liegt  zwischen  dem  Glulaeus  maximus  und  der  hinleren  Fläche 
des  Ligamentum  ischiadicum  zwischen  dem  Os  coecygis  uftd  dem 
Tuber  ischii  (Jäger),  die  Vasa  pudenda  und  der  Nervus  pudendus 
liegen  nach  aussen.  In  Co  oper's  Fall  war  der  Grund  des  Bruchsacks  an 
der  äusseren  Seite  des  Beckens  von  dem  Musculus  glutaeus  maximus 
bedeckt  Vor  und  unterhalb  des  Grundes  des  Bruchsackes  verlief  der 
Nervus  ischiadicus,  hinler  ihm  die  Arleria  glulaea,  oberhalb  lag  er 
dicht  an  dem  Knochen  und  unter  ihm  kamen  die  Muskeln  und  Bän- 
der des  Beckens  zum  Vorschein.  Die  Mündung  des  Bruchsackes 
liegt  vor  der  Arleria  und  Vena  hypogaslrico  unterhalb  der  Arleria  ob- 
turatoria  und  oberhalb  der  Vena  obturaloria.  iCooper.)—  Hager 
unterscheidet  einen  oberen  und  einen  unteren  Hültbeinbruch.  Der  erslere 
steigt  über  dem  birnförmigen  Muskel,  der  letzlere  zwischen  diesem 
und  dem  Nervus  ischiadicus  und  dem  oberen  Zwillingsmuskel  herab. 
Jener  hat  am  Ausgange  aus  dem  Hüftbeinloche  die  Arteria  glutaea 
superior  über  und  hinler  sich,  den  Nerven  unter  sich;  die  Arteria 
glulaea  inferior,  Arteria  und  Vena  pudenda  und  den  Nerven  unter 
sich.  —  Die  unter  dem  Musculus  pyriformis  herausgetretenen  Vorlalle 
rechnet  Jäger  jedoch  mit  Recht  zu  den  Mittelfleischbrüchen,  was  — 
wie  schon  erwähnt —  Seiler  auf  die  meisten  der  bekannten  Hüft- 
beinbrüche ausgedehnt  wissen  will.  Eis  wäre  sonach  auch  der  Fall 
von  Bertrandi  kaum  zur  Hernia  ischiadica  zu  zählen,  wenn  nämlich 
S  c  h  r  e  g  e  r's  Behauplung  richtig  ist,  dass  in  dem  Fall  von  Bertrandi 
der  Darm  unter  dem  Ligamentum  sacro- ischiadicum  ausgetreten  sei. 

*)  J.  Hyrtl,  Handbuch  der  topografischen  Anatomie  und  ihrer  praktisch *me- 
diciniscb-chirurriscben  Anweudun^n.   Wien  1H47.   Bd.  II.   S.  10. 
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Der  Inhalt  des  Bruchsackes  ist  entweder  einfach  —  einfacher  Darm- 
bruch, ein/acher  Blasenbruch ,  —  oder  er  ist  gemischt.  Meistens 
ist  eine  Portion  Dünndarm  vorgefallen,  doch  sind  Fälle  bekannt,  wo 
Blase  und  Eierstock  (Camper),  Darm  und  Blase,  oder  wie  im  Papen- 
schen  Fall  Dünn-  und  Dickdarm,  Uterus,  Ovarium  und  Tuben  den  Vor- 
fall bildeten.  —  Die   Weite  der   Bruchsackmündung  ist  verschieden: 
bei  grossen  Brüchen  ist  der  Hals  schmäler  als  der  Grund,  wahrend 
der  angeborne  Hüftbeinbruch  im  Anfang  mit  weiterer  Basis  vom  Körper 
abgehl.  —  Die  Complicution  mit  einer  Kyste,  wie  in  meinem  Falle,  ist 
bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden;  ich  kann,  derselben  keine  besondere  Be- 
deutung beilegen,  als  die  der  Seltenheit.  —  Die  Symptomatologie  bleibt 
bei  der  geringen  Anzahl  von  Beobachtungen,  von  denen  noch  dazu 
manche  sehr  unvollständig  erzählt  sind,  zur  Zeit  noch  höchst  lückenhaft 
und  kann  sich  nur  auf  einige  wenige  Momente  beschränken.  Man 
trifft  am  hintern  untern  Theile  des  Beckens,  neben  dem  untern  Theile  eines 
Seilenrandes  des  Kreuzbeines  eine  nach  dem  einzelnen  Falle  verschieden 
grosse,  weiche,  teigige,  manchmal  reponible,  rundliche  oder  kegelför- 
mige Geschwulst,  die  meist  beim  Drucke  schmerzt.   Dieselbe  bleibt 
entweder  in  ihrer  Grösse  unverändert,  oder  sie  erreicht  mit  der  Zeil 
einen  enormen  Umfang.   Ist  die  Geschwulst  reponibel,  so  bleibt  nach 
der  Reposition  des  Inhaltes  der  Geschwulst  ein  leerer  Hautsack  zurück. 
Tiefe  Inspirationen,  Husten  können  die  Geschwulst  vergrössern.  Ist 
der  Bruchsack  gross  und  mit  einem  grossen  Stucke  Darms  angefüllt, 
so  erscheint  der  Unterleib  glatt  und  leer.   Das  Sitzen  und  die  Rücken- 
lage sind  sehr  erschwert.    Unregelmässigkeit  im  Stuhlgang  gehören 
nicht  zu  den  seltenen  Erscheinungen.  Ist  die  Harnblase  in  dem  Bruch- 
sack gelagert,  so  mögen  etwa  folgende  Erscheinungen  eintreten.  Der 
Kranke  kann  nur  langsam  und  in  Absätzen  und  mit  Anstrengung  den 
Urin  entleeren.   Die  Bruchgeschwulst  ist  hart  und  wechselt  ihr  Volumen. 
Injectionen  in  die  Blase  vergrössern  die  Geschwulst;  es  ist  häufiger 
Drang  zum  Urin  vorhanden.   Ist  ein  Eierstock  im  Bruchsacke  gelagert, 
so  können  ziehende  reissende  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Gebär- 
mutter nach  der  kranken  Seite  hin  Statt  haben.   Die  Vaginalportion 
soll  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gerichtet  sein. 

H  y  r  1 1  und  Andere  haben  die  Möglichkeit  der  Einklemmung  der  Her- 
nia ischiadica  geläugnet,  jedoch  spricht  Co  oper's  Fall  dafür.  Wir  be- 
gegnen dann  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  bei  eingeklemmten  Brü- 
chen, die  ich  hier  anzuführen  für  uberflüssig  halle.  —  Die  Grösse  der 
Geschwulst,  welche  durch  die  Hernia  erzeugt  wird,  ist  verschieden. 
Es  kann  dieser  Vorfall  bestehen,  ohne  dass  nur  irgend  eine  Anschwel- 
lung bemerkbar  wäre  (Co  o per).  In  anderen  Fällen  hat  sie  die  Grösse 
einer  Kastanie  (S  c  h  r  e  g  e  r's  Knabe),  eines  Kindskopfes  (P  o  r  c  y  a  n  k  o), 
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ja  die  Geschwulst  kann  vom  Gesäss  bis  zur  Kniekehle  reichen  (Bezold) 
und  im  Falle  Papen's  halle  sie  innerhalb  10  Jahren  die  Länge  einer 
Eile  erreicht.  —  Dass  diese  Hernia  auch  beim  männlichen  Geschlechte 
vorkomme  und  nicht  —  wie  Lassus  glaubt  —  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte allein  angehöre»  beweisen  die  Fälle  von  Schreger,  Coo- 
per  und  Porcyanko,  eben  so  wenig  lässt  sich  annehmen,  dass  sie 
entweder  rechts  oder  links  lieber  ihren  Silz  habe. 

Da  an  dem  Gesässe  mancherlei  Geschwülste  beobachtet  werden : 
Fötus  in  Fölu,  Kyslen,  Lipome,  Blutgeschwulsle,  Abscesse,  so  ist  die 
Diagnose  der  Hernia  ischiadica  nicht  ohne  Schwierigkeit,  ja  Lawrence 
behauptet,  diese  Hernia  sei  am  lebenden  Menschen  niemals  mit  Zuver- 
lässigkeit zu  erkennen.  Am  nächsten  liegt  Verwechslung  mit  Spina 
bifida.  Dieselbe  bildet  —  wenn  auch  nicht  gar  zu  häufig  — eine  Ge- 
schwulst an  den  Sacralwirbeln,  die  rund  oder  eiförmig,  breit  oder  ge- 
stielt ist;  sie  nimmt  bei  senkrechter  Stellung  des  Rückens,  beim  Schreien, 
bei  der  Exspiration  und  beim  Drängen  auf  den  Mastdarm  zu ;  sie  kann, 
wenn  sie  nicht  allzugross  ist,  mit  der  Hand  zurückgedrängt  werden. 
Dagegen  findet  man  bei  dem  Hüflbeinbruch  die  Wirbetsäule  vollständig 
normal,  die  Geschwulst  sitzt  mehr  seitlich  und  besteht  nicht  —  wie 
bei  Spina  bifida  bisweilen  der  Fall  ist  —  aus  mehreren  Geschwülsten. 
Die  Percussion  dürfte  bei  grösseren  Hernien  nicht  ohne  Bedeutung  sein. 
Abscesse,  die  sich  im  Zellgewebe  unter  der  Haut,  im  Zellgewebe 
zwischen  Fascia  und  Muskeln  und  unter  denselben  bHden,  könnten  eben- 
falls Veranlassung  zu  Verwechslungen  geben.  Hyrtl  sah  einen 
durch  Caries  der  Lendenwirbel  bedingten  Cdngeslionsabscess,  welcher 
durch  das  grosse  Hüftloch  an  das  Gesäss  gelangte,  so  dass  sich  am  untern 
Rande  des  Glutaeus  maximus  eine  fauslgrosse  Geschwulst  gebildet  halte. 
Es  bleibt  bei  der  Diagnose  der  Hernia  ischiadica  —  da  wir  noch  allzu- 
wenig feste  Anhaltspunkte  haben  —  dem  diagnostischen  Talente  des 
Arztes  viel  überlassen,  der  alle  Umstände  genau  erwägen  muss  und 
dann  erst  die  Diagnose  stellen  darf.  Geschwülste  in  jener  Gegend  müssen 
immer  Verdacht  erregen  und  sind  um  so  vorsichtiger  zu  behandeln,  als 
früher  begangene  diagnostische  Fehler  sehr  zur  Vorsicht  mahnen.  So 
hat  Schreger  in  seinem  einen  Falle  die  Hernie  mit  einem  Abscess 
verwechselt,  und  sie  in  seinem  andern  für  Lipom  gehalten,  so  dass 
statt  dessen  die  den  Vorfall  bildende  Blase  exstirpirt  wurde ;  auch 
Lassus  soll  dieselbe  für  ein  Lipom  gehalten  haben. 

Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig.  Man  hat  enorme  Brüche  des 
Hüftlochs  beobachtet,  ohne  dass  der  Kranke  dadurch  besonders  be- 
lästigt worden  wäre.  Die  Bäuerin,  an  der  Papen  die  Hernia  ischia- 
dica beobachtete,  band  sich  beim  Arbeiten  den  Sack  mit  einem  Hand- 
luche auf  den  Rücken.   Wir  kennen  Fälle,  wo  lange  Zeit  ein  grosser 
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Theil  der  Unterleibsorgane  im  Bruchsacke  lag,  ohne  dass  dadurch 
Lebensgerahr  bedingt  worden  wäre.  Dagegen  sind  Fälle  von  Natür- 
heilung  bekannt. 

Die  Vmavhen  der  Hernie  ischiadica  in  einer  unregelmässigen  und 
mangelhaften  Bildung  der  Weichtheile  oder  Knochen  der  Beckengegend 
zu  suchen,  wird  durch  Resultate  der  Leicbeneröflnung  widerlegt. 
Papen,  Camper,  Schreger  und  Cooper  konnten  keine  derar- 
tigen Abnormitäten  auffinden,  wie  dies  auch  in  meinem  Falle  durch- 
aus nicht  der  Fall  war.  —  Schreger  sagt  über  die  Entstehung  dieses 

Vorfalls  Folgendes: 

„Mehr  als  wahrscheinlich  ist  es,  dass  dieser  Bruch  gleich  in  der  ersten  An- 
lage des  Föluskörpcrs  mitgebildcl  wird.  Ob  er  auch  wie  v.  Siebold  meint, 
nach  einem  zufälligen  Subslanzverlusle  der  hinleren  Beckengegend  durch  äussere 
Verletzung  entstehen  könne,  darüber  haben  wir  noch  keine  Krfahrung.  Popens 
fünfzigjähriger  Kranke  halte  zuerst  vor  zehn  Jahren  eine  kleine  Geschwulst  in  der 
Nahe  der  Afleröftuung  bemerkt,  die  nach  und  nach  zugenommen  halte;  es  scheint 
mithin,  dass  sieb  ein  solcher  Bruch  auch  im  Verlaufe  des  Lebens  ohne  durch  ur- 
sprüngliche Formation  oder  durch  absoluten  Subslanzverlusl  begründet  zu  sein,  er- 
zeugen könne.  Sollte  er,  wie  es  fast  schein!, häufiger  bei  Weibern,  als  bei  Männern 
vorkommen,  so  dürfte  vielleicht  ein  Grund  in  der  weitern  Spannung  der  Fxcison, 
ihrer  grösseren  Entfernung  vom  Kreuzbein,  so  wie  in  der  weiteren  Spannung  und 
mithin  grösseren  Nachgiebigkeil  des  Ligamenti  sacro  ischiadici  im  weiblichen  Körper 
zu  suchen  sein." 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  dieser 
Bruch  gleich  in  der.  ersten  Anlange  des  Fötuskörpers  gebildet  wird,  wie 
dies  denn  namentlich  die  Fälle  von  angeborener  Hernia  ischiadica  be- 
weisen. Aber  eben  so  richtig  ist  die  Annahme,  dass  dieser  Bruch  auch 
in  späteren  Lebensperioden  entstehen  könne.  Es  kommen  hier  fast 
alle  jene  Momente  in  Betracht,  von  welchen  man  annimmt,  dass  sie  zur 
Entstehung  von  Hernien  überhaupt  beitragen.  Dahin  gehören  ein  zu 
weites  oder  zu  stumpf  inklinirtes  Becken,  zu  grosse  Breite  oder  unvoll- 
kommene Schliessung  der  zum  Durchgang  von  Gefassen,  Nerven  und 
Muskeln  bestimmten  ÜetTnungen,  SchlaiTheit  und  Schwäche  der  Muskeln, 
besonders  heftigo  Bewegung  z.  B.  durch  Beilen,  starke  Pressung  des 
Unterleibs  etc. 

Die  Behandlung  der  Hernia  ischiadica  zerfällt  in  eine  dircete  und 
in  eine  palliative.  Lässt  sich  nämlich  der  Vorfall  reponiren,  so  ist  da- 
für Sorge  zu  tragen,  dass  derselbe  zurückgehalten  werde.  Dazu  dienen 
Bandagen,  auch  Bruchbänder  hat  man  zu  diesem  Zwecke  fertigen 
lassen.  B.  v.  Siebold  empfahl  z.  B.  ein  Kissen,  um  die  Hernia  zu- 
rückhalten zu  lassen.  Lassus  bediente  sich  einer  convexen  Pelolte, 
die  mit  Kiemen  um  das  Becken  befestigt  wurde.  Will  anfangs  die 
Reposition  des  Bruches  nicht  gelingen,  so  müsste  zweckmässige  La- 
gerung oft  auch  das  gewünschte  Ziel  erreichen  lassen.    Lassus  Hess 
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seine  Kranke  zwei  Monate  im  Bette  liegen  and  zwar  immer  auf  der 
linken  Seile  —  der  Bruch  war  rechts ;  endlich  gelang  die  Reposition. 
Bei  dem  Kinde  Bezold's  gelang  die  Reposition  dadurch,  dass  die 
Mutter  das  Kind  manchmal  auf  die  Hand  setzte.  —  Die  Hernia  an- 
zustechen, was  bei  dem  Falle  vonPorcyanko  günstigen  Erfolg  ge- 
habt haben  soll,  erscheint  als  ein  zu  gewagtes  Unternehmen.  — 
Nicht  reponible  Brüche  sind  durch  Binden  und  Tucher  so  viel  als  mög- 
lich gegen  äussere  Einflüsse  zu  schützen.  —  Hat  der  Bruch  sich  einge- 
klemmt und  sollte  man  die  Operation  versuchen  wollen,  so  würde  die 
Richtung,  in  welcher  der  Bruchsackhals  am  sichersten  erweitert  wer- 
den könnte,  nach  Co o per  die  gerade  nach  vorne  sein.  Uro  sich 
der  Hernia  foraminis  iscbiadici  am  sichersten  zu  nähern,  empCehit 
Hyrtl  die  Umgehung  des  unteren  Randes  des  grossen  Gesäss- 
muskels. 

Zar  Pathologie  der  Bartholinischen  Drüsen. 

Von  Dr.  Bolze. 

Haben  auch  Huguier,  Robert,  Blandin  und  Guibout  über 
die  Krankheiten  dieser  Drüsen  vieles  Licht  verbreitet,  so  verdient  selbst 
der  kleinste  Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie  dieser  Leiden  Beach- 
tung. —  Huguier  und  Favrot  behaupten  gegen  Velpeau.  dass 
bei  Frauen,  wie  es  bei  Männern  doch  so  häufig  der  Fall  ist,  keine 
Furunkeln  des  Miltelfleisches  vorkommen,  auch  ich  kann  diese  Angabe 
nur  bestätigen  und  wage  zu  behaupten,  dass  die  meisten  bei  Frauen  im 
Damme  vorkommenden  Abscesse  von  Entzündungen  der  Bartholini- 
schen Drüsen  ihren  Ausgang  nehmen. 

Die  Ursache  des  zu  beschreibenden  Leidens  ist  Verstopfung  des 
Ausführungsganges  der  Drüse,  meistens  in  Folge  entweder  menstrua- 
ler  oder  puerperaler  Infiltration  der  Vagina,  chronischer  Vaginilis,  wie 
sie  sehr  häußg  bei  unzweckmässig  angebrachten  Pessarien  vorkommt. 

Die  Unwegsamkeit  des  Ausführungsganges  bewirkt  Ansammlung 
des  Secreles  und  mit  ihr  sackförmige  Ausdehnung  der  Häute  des  Gan- 
ges nahe  an  der  Drüse.  Der  Sack  bellet  sich  weniger  in  das  Zellge- 
webe der  grossen  Schamlippe,  als  vielmehr  in  jenes  der  Umgebung 
des  Afters  ein  und  zwar  mehr  nach  aussen  als  innen.  Die  Grösse  des 
Sackes  ist  verschieden,  von  der  Grösse  einer  Hasel  -  bis  zu  jener  einer 
wälschen  Nuss.  —  Die  Ausdehnung  bleibt  nun  höchstens  von  Hyper- 
aemie  der  Druse  begleitet  bis  zum  Bersten  desselben,  oder  bringt  se- 
cundäre  Entzündung  der  Bartholinischen  Drüse  hervor,  welche  nicht 
immer  mit  Eiterung  endet.   In  beiden  dieser  Fälle  bewirkt  der  täglich 
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sich  mehrende  Druck  des  sich  vergrösserenden,  oder  mit  Eiter  gefüll- 
ten Sackes  auf  den  Constrictor  cunni,  auf  die  beiden  Sphincleren  und 
den  Aufheber  des  Alters,  die  hier  so  zahlreich  sich  ausbreitenden 
Scham-  und  Steissnervengeflechte,  eine  Reihe  von  Erscheinungen  her- 
vor, welche  dieses  Leiden  zu  einem  der  heftigsten  und  schmerzhafte- 
sten machen.  —  Sie  sind  sehr  ahnlich  jener  Symptomengruppe,  welche 
bei  Uterusscirrhus,  Hypertrophie  des  unleren  Uterussegmentes,  wenn 
gleich  in  diesen  beiden  in  geringerem  Grade  vorkommt,  als  bei  der 
zu  besprechenden  Form,  der  Fissura  ani,  und  dem  irritablen  Ge- 
schwür (Co  oper). 

JJei  Entstehung  der  Krankheit  ist  die  Diagnose  um  so  schwieriger, 
als  jene  zwar  mit  vielen  subjectiven ,  aber  fast  gar  keinen  objectiven 
Erscheinungen  auftritt  Ein  Gefühl  von  Druck  am  Ausgange  der 
Scheide  und  am  Aller,  welcher  sich  täglich  mehrt,  die  Defaecation  be- 
schwerlich macht,  wird  allmälig,  je  mehr  sich  der  Sack  füllt»  zum  hef- 
tigen, ununterbrochen,  Tags  wie  Nachts  wüthenden  Schmerz  und  zur 
Empfindung,  als  würden  Scheiden-  und  Aflerraündung  bald  von  innen 
nach  aussen  aufgetrieben ,  bald  aber  zusammengeschnürt.  Jetzt  erst 
findet  man  bei  genauer  Untersuchung  des  Dammes  neben  der  hinleren 
Commissur  der  Schamlippen  vor  dem  Aller  auf  einer  oder  der  an- 
deren Seite  eine  härlliche  Stelle.  Bei  dem  Versuche  mit  dem  Finger 
in  das  Rectum  einzugehen,  schnürt  sich  der  Ader  krampfhaft  um  den 
Finger.  Die  Untersuchung  verursacht  heftigen  Schmerz.  Durch  die 
vordere  Wand  des  Mastdarms  fühlt  man  eine  nussgrosse,  schwappende 
Geschwulst,  welche  bei  der  Berührung  nicht  so  heftig  schmerzt,  als 
man  es  in  Vorhinein  vermuthet.  Der  heilige  Schmerz  hat  nur  allein 
in  der  AHermündung  seinen  Sitz.  Die  Schleimhaut  des  Darmes  ist  gerö- 
thet,  sondert  rahmähnlichen  Schleim  ab,  welcher  häufig  aus  der  Alter- 
mündung hervorschlüpft.  Nicht  selten  stellt  sich  croupöse  Entzündung 
der  Mucosa  des  Reclum  ein.  Die  Defaecation  ist  sehr  behindert,  nach 
tagelanger  Verstopfung  wird  die  Kranke  bei  der  Nöthigung  zur  Entlee- 
rung vor  Schmerz  ohnmächtig,  endlich  werden  unter  Zillern  und  stoss- 
weisen  Bewegungen  des  Oberkörpers  die  Kolhrnassen  abgeseilt  Die 
Kranken  klagen  über  die  Empfindung,  als  roüssten  die  Faeces  über  eine 
knollige  Erhabenheit  gleiten.  Lange  nach  der  Entleerung  winden  sich 
die  Leidenden  noch  auf  ihrem  Schmerzenslager,  und  man  beobachtet 
zuckende  Bewegungen  der  Scheidenmündung  und  des  Afters,  abwech- 
selndes Schliessen  und  Oeflhen  derselben. 

Einen  wesentlichen  Behelf  zur  Diagnose  gibt  die  Form  der  abgegan- 
genen Kothmassen  ab.  Diese  haben  nicht  mehr  die  cylindrische  Form, 
sie  sind  meislens  nur  von  der  Dicke  einer  Gansfeder,  platt  gedrückt, 
bandartig  und  wie  um  ihre  Achse  gedreht  oder  geknickt. 


Digitized  by  Google 


Dr.  Bolze:  Zur  Pathologie  der  Bartkolinisctien  Dräsen.  131 

Viele  dieser  Erscheinungen  kommen  auch  der  Mastdarmfissur  und 
dem  irritablen  Geschwür  (C  o  o  p  e  r),  einige  auch  der  Verengerung  des 
Rectum  zu,  allein  die  Untersuchung,  der  Ausgang  des  Leidens  and  der 
Erfolg  der  Therapie  lassen  keine  Verwechslung  zu. 

Brodie  scheint  diese  Krankheit  als  den  Mastdarm  betreuend  an- 
zusehen, indem  er  von  ihr  sagt :  Ich  habe  nie  hauptsächlich  bei  Frauen 
und  besonders  bei  denen,  die  geboren  haben,  beobachtet,  meistens  zeigt 
sie  sich  einige  Zeit  nach  einer  schweren  Geburt.  Die  Kranken  klagen 
über  Schmerz  im  Mastdarm  und  dem  unteren  Theil  des  Rückens,  es 
fliesst  Schleim  aus  dem  After.  Die  Stuhlentleerung  ist  erschwert  Diese 
Zufälle  sind  anfangs  unbedeutend,  nehmen  aber  allmälig  zu.  Der 
Schmerz  ist  nach  der  Stuhlentleerung  noch  heftiger,  als  während  der- 
selben. Leider  wirft  er  jedoch  diese  Krankheitsform  wieder  mit  der 
zirkelformigen  Striclur  und  der  Ulceration  der  Mastdarmschleimhaut  in 
den  Falten  des  Afters  zusammen,  so  dass  eine  Begriffsverwirrung  un- 
vermeidlich wird.  Auf  dieselbe  Weise  scheint  auch  Velpe  au  nur  an 
eine  primäre  Erkrankung  der  Vaginaldruse  zu  denken,  wenn  er  die  Ent- 
zündung dieses  Organes  noch  für  fraglich  hält.  Primäres  Erkranken  der 
Drüsen  habe  ich  nicht  gesehen;  aber  sekundäres  Ergriffenwerden  ist 
keine  so  seltene  Erscheinung.  Mit  ihr  ist  aber  niemals  eine  Eiterung  in  dem 
Masse  verbunden,  dass  von  ihr  dasselbe  gelten  könnte,  was  Velpeau 
von  den  aus  anderen  Ursachen  entstandenen  Abscessen  der  Vulva  lehrt. 

Gewöhnlich  tritt  die  Form  auf  einer  Seile  zuerst  auf,  doch  folgt  nicht 
unbedingt  die  Affection  der  anderen  Seite  nach. 

Die  Ausgänge  betreffend,  endet  sie  plötzlich,  wenn  nämlich  keine 
Eiterung  entstanden,  mit  Erguss  in  die  Vulva,  ist  jedoch  Entzündung  und 
Abscess  vorhanden,  so  bricht  dieser  gewöhnlich  in  den  Damm  auf.  Der 
Inhalt  des  Sackes  ist,  so  viel  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  halte,  ent- 
weder eine  geruchlose,  serös  schleimige,  wasserhelle,  fadenziehende,  oder 
eine  faulig,  käsig  riechende,  syrupdicke,  mehr  oder  weniger  mit  Eiter  ge- 
mischte Flüssigkeit ;  erstere  stärkt  und  färbt  die  Wäsche  nicht,  während 
die  zweite  einen  gelblich  grünen,  leimarligen  Fleck  zurücklässl;  —  seilen 
reiner  Eil  er.  Leider  gelang  es  mir  nicht,  die  beiden  Flüssigkeilen  einer 
chemischen  Untersuchung  übergeben  zu  können,  weil  die  Entleerungen 
so  plötzlich  geschehen  waren,  dass  die  Wäsche  der  Kranken  die  Flüssig- 
keiten bereits  aufgesogen  halte.  —  Oft  gehen  nach  der  Berstung  häutige 
f  ellartige  Exsudate  des  Mastdarms  ab. 

Ob  der  Sack  Eiter  oder  nicht  enthalte,  geht  aus  der  Summe  ent- 
zündlicher Erscheinungen  hervor,  welche  jedesmal  den  Abscess  begleiten. 
Niemals  habe  ich  den  keinen  Eiter  enthaltenden  Sack  sich  in  den  Damm 
öffnen  gesehen,  so  wie  ich  auch  versichert  zu  sein  glaube,  dass  ein  gebor- 
stener Sack  sich  niemals  wieder  fülle,  und  das  Leiden  recidivire.  Zwar 
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kann  wohl  der  Ausfluss  auf  einige  Zeit  stocken,  wodurch  sich  der  Schmerz 
wieder  einstellt,  bald  bricht  sich  jedoch  das  Contentum  wieder  Bahn. 

Vielleicht  verhält  sich  die  Sache  anders,  wenn  der  gefüllte  Sack  von 
der  Vulva  aus. mittelst  des  Messers  geöffnet  wird,  da  ich  jedoch  diesen 
Weg  nie  einschlug,  muthe  ich  mir  keinen  Ausspruch  zu. 

Dass  es  bei  den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Ausführungsganges, 
bei  ßlennorrhöen ,  Geschwüren  nicht  so  ist ,  ist  gewiss.  Bei  diesen 
Leiden  muss  der  Gang  aufgeschlitzt  werden,  theils  um  die  Affection  der 
Schleimhaut  so  weit  als  möglich  zu  verfolgen,  theils  um  ein  Wiederfüllen 
des  Sackes  mit  Secret  zu  vermeiden.  Ich  zweifle  sehr,  dass  irgend  wel- 
che andere  Ursachen,  als  die  angeführten,  Entzündung  der  Bartholinischen 
Drüse  herbeiführen. 

Wie  schon  gesagt,  öffne  ich  bei  der  Verstopfung  des  Ausführungs- 
ganges  nicht  mit  dem  Messer,  sondern  lasse  cataplasmiren,  reiche  Elect 
lenitiv.  und  streiche»  was  hauptsächlich  ist,  mittelst  eines  Pinsels  von  einer 
Opiatsalbe  auf  die  hintere  Commissur  der  Schamlippen  auf,  so  wie  ich  et- 
was davon  in  den  Mastdarm  einführe ;  der  Schmerz  wird  augenblicklich 
besänftigt.  Nach  der  Berstung  des  Sackes  haben  laue  Sitzbäder  am  be- 
sten entsprochen. 

■ 

Der  Ertrinkungstod. 

Von  Dr.  Maschka,  Assistenten  der  Lehrkaniel  für  Staalsarzneikunde. 

Mit  Uebergehung  einiger  älteren,  mitunter  sehr  abenteuerlichen  und 
widersinnigen  Theorien  über  den  Ertrinkungstod,  genüge  es  uns  anzu- 
führen, dass  man  sich  von  den  ältesten  bis  zu  den  neuesten  Zeiten  begnügt 
hat,  den  Blulschlagfluss  oder  den  Lungenschlagfluss  oder  zur  Abwechs- 
lung beide  zusammen,  oder  wohl  auch  das  Lungenödem  als  Todesart 
der  Ertrunkenen  darzustellen,  dass  wohl  auch  ein  Streit  geführt  wurde, 
durch  welche  von  den  erwähnten  Todesarten  der  Ertrinkungstod  erfolge, 
welcher  Streit  natürlicher  Weise  zu  keinem  Resultate  führen  konnte,  da 
weder  die  eine  noch  die  andere  derselben  in  der  That  bei  Ertrunkenen 

■ 

vorkommt. 

Fassen  wir  diesen  Gegenstand  näher  ins  Auge,  so  dringen  sich 
uns  nothwendig,  wie  überhaupt  bei  allen  plötzlichen  Todesarten  einige 
Fragen  auf,  von  deren  Beantwortung  auch  die  Behandlung  des  ganzen 
Gegenstandes  abhängt,  und  zwar: 

1.  Was  versteht  man  unter  Ertrinken  und  auf  welche  Art  erfolgt  der 
Tod  durch  dasselbe? 

2.  Welches  sind  die  dem  Ertrinkungstode  eigenthümlichen  patholo- 
gischen Veränderungen? 
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3.  Gibt  es  an  der  Leiche  wahrnehmbare  Zeichen  und  welche  sind 
es,  die  den  Ertrinkungstod  von  jeder  anderen  Todesart  mit  voller  und 
insbesondere  den  Gerichtsarzt  (dem  doch  die  Untersuchung  derartiger 
Leichen  am  häufigsten  zukömmt)  befriedigenden  Gewissheit  und  Beruhi- 
gung unterscheiden  lassen? 

Wenn  irgend  ein  lebendes  Individuum  unter  das  Niveau  des  Wassere, 
oder  sonst  eine  wie  immer  genannte  Flüssigkeit  geräth,  durch  welche 
als  ein  schwereres  und  dichteres  Medium  der  Zutritt  der  atmosphärischen 
Luft  abgesperrt  wird,  und  so  lange  daselbst  verharrt,  bis  der  Nichtzutrilt 
der  Luft  als  eines  zur  Forldauer  des  Lebens  unumgänglich  notwendigen 
Bedürfnisses  den  Tod  herbeiföhrt,  so  ist  dasselbe  ertrunken.  —  Aus  dem 
Gesagten  ergibt  sich,  dassman  auch  noch  auf  andere  Arten  im  Wasser  oder 
einer  sonstigen  Flüssigkeit  umkommen  könne,  die  jedoch  von  Ertrinken 
ganzlich  verschieden  sind.  Es  stürzt  z.  B.  jemand  absichtlich  oder  zufällig 
von  einer  Brücke  oder  einem  höher  gelegenen  Ufer  in  ein  seichtes  Was- 
ser und  trifft  beim  Sturze  mit  dem  Kopfe  so  heftig  auf  einen  harten  Kör- 
per, dass  er  sich  den  Schädel  zertrümmert,  so  wird  wohl  Niemand  be- 
haupten ,  dass  er  ertrunken  ist  und  auch  Niemand  die  Zeichen  des 
Ertrinkungstodes  suchen.  Und  gerade  derartige  Fälle  sind  es,  die,  wenn  v 
die  vorhergegangenen  Umstände  nicht  bekannt  sind,  für  den  Gerichtsarzt 
bisweilen  sehr  schwierig  werden  und  denselben  in  nicht  geringe  Verlegen- 
heit setzen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  zu  entscheiden,  ob  ein  Indivi- 
duum ertrunken  sei  oder  aber  bereits  todt  ins  Wasser  gelangte,  oder 
ob  eine  bei  einem  aus  dem  Wasser  Gezogenen  vorgefundene  Verletzung 
für  sich  allein  den  Tod  bewirkt  hat,  oder  ob  der  Verletzte  noch  lebend 
ins  Wasser  gekommen  und  erst  da  durchs  Ertrinken  umgekommen  ist. 

(Je ber  die  Art  und  Weise,  wie  der  Tod  durch  das  Ertrinken  erfolge, 
lehren  an  Thieren  vorgenommene  Experimente  Folgendes:  Sobald  das 
Thier  (ich  wählte  zu  derartigen  Versuchen  meistens  Kaninchen),  gleich- 
viel, ob  es  noch  einmal  auf  die  Oberfläche  der  Flüssigkeit,  in  die  es  ge- 
bracht wurde,  auftaucht  und  noch  Alhemzüge  macht,  oder  nicht,  so- 
bald es  einmal  unter  dem  Niveau  der  Flüssigkeit  ist,  und  sich  über 
dasselbe  emporzuheben  nicht  mehr  im  Stande  ist,  sieht  man  in 
einiger  Zeit,  in  bald  grösseren,  bald  kürzeren  Zwischenräumen  grosse 
Luftblasen  aufsteigen,  die  Bewegungen  des  Thieres  sind  zugleich 
heftig  und  ununterbrochen.  Nach  kurzer  Zeit  wird  die  Blasenent- 
wicklung immer  seltener.  Die  Bewegungen  werden  schwach  und  un- 
terbrochen, plötzlich  steigt  ein  feinblasiger  schaumiger  Gischt  in  die 
Höhe,  das  Thier  macht  einige  heftige  unterbrochene  Bewegungen,  wird 
endlich  ruhig  und  verendet.  —  Dies  sind  die  Constanten  Erscheinungen, 
die  sich  bei  allen  bezüglich  der  Art  und  Weise  des  vor  sich  gehen- 
den Ertrinkungstodes  vorgenommenen  Versuchen  darbieten. 
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Stellen  wir  uns  die  weitere  Frage,  was  während  den  geschilder- 
ten Erscheinungen  im  Thiere  selbst  vor  sich  geht,  so  ist  die  Beant- 
wortung folgende :  Sobald  das  Thier  die  Kraft  verloren  ha»,  sich  Ober 
dem  Niveau  der  Flüssigkeit  zu  erhalten  und  unter  dieselbe  gesunken 
ist,  ist  dasselbe  wohl  noch  einige  Zeit  im  Staode  den  Athem  an  sich 
zu  halten,  wolür  auch  der  Umstand  spricht,  dass  das  Aufsteigen  von 
Luftblasen  nicht  unmittelbar  nach  dem  Untersinken  des  Thieres,  son- 
dern erst  in  einiger  Zeit  erfolgt,  bald  jedoch  wirkt  die  in  den  Lungen 
befindliche  und  durch  die  höhere  Temperatur  sich  allmälig  ausdeh- 
nende atmosphärische  Luft  als  ein  mechanisches  Reizmittel  auf  die 
Bronchien,  die  Lungenbläschen  und  die  sich  daselbst  verzweigenden 
feinen  Endigungen  des  Nervus  vagus,  bringt  durch  Reflexaction  Respira- 
tionsbewegungen hervor,  durch  welche  nothwendig  während  der  In- 
spiration die  Flüssigkeit  in  die  Bronchien  getrieben  werden  muss. 
Begreiflich  ist  es,  dass  diese  eindringende  Flüssigkeit  nicht  auf  einmal 
alle  Bronchien  bis  in  ihre  fernsten  Verzweigungen  erfüllen  kann,  da 
eines  Theils  die  gemachten  Inspirationen  zu  kurz  sind,  andererseits  in 
derselben  auch  noch  atmosphärische  Luft  enthalten  ist,  die  nur  in  dem 
Masse,  als  die  Flüssigkeit  die  Räume  anfüllt,  theils  mechanisch  ver- 
drängt wird,  theils  im  Akte  der  Exspiration  entweicht  und  das  früher 
beschriebene  Aufsteigen  der  Luftblasen  verursacht.  Dieser  Akt  wieder- 
holt sich  nun  um  so  öfter  und  dauert  um  so  länger,  je  öfter  sich  das 
Thier  noch  über  die  Oberfläche  der  Flüssigkeit  emporgearbeitet  hat, 
weil  es  da  stets  einen  neuen  Vorrath  atmosphärischer  Luft  aufnimmt; 
endlich  ist  dieselbe  grösstenteils  entwichen,  und  von  dem  Theile,  der 
noch  zurückgeblieben  ist  und  sich  innig  mit  der  eingedrungenen  Flüssig- 
keit zu  einem  feinblasigen  Schaum  gemengt  hat,  auch  das  Oxygen  ver- 
braucht; das  Thier  macht  nun  im  letzen  Todeskampfe  einige  heftige 
Zuckungen  und  Athembewegungen,  wodurch  der  auf  die  angegebene 
Weise  entstandene  feinschaumige  Gischt  emporsteigt,  und  verendet  im 
Momente  der  Exspiration,  wofür  der  bei  der  Untersuchung  vorgefun- 
dene hohe  Stand  des  Zwerchfells  deutlich  spricht. 

Wir  übergehen  nun  zur  zweiten  der  uns  gestellten  Fragen,  näm- 
lich, welcher  Art  die  den  Ertrinkungstod  begleitenden  pathologischen 
Veränderungen  seien? 

In  allen  Abhandlungen  über  diesen  Gegenstand  findet  man  als 
Resultat  der  Leichenuntersuchungen  bald  einen  grösseren  Blutreichthum 
des  Gehirnes,  bald  Hyperämie  der  Lungen,  verbunden  mit  einer  in 
denselben  angesammelten  schaumigen  Flüssigkeit,  oder  einem  unge- 
wöhnlichen Blulreichthume  der  Unterleibseingeweide  angegeben.  Ist 
es  schon  an  und  für  sich  mit  der  Bestimmung  geringerer  Unter- 
schiede des  Blutgehaltes  eine  missliche  Sache,  so  wird  Jeder,  der  mit 
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der  pathologischen  Anatomie  etwas  vertraut  ist,  wissen,  wie  ver- 
änderlich dieser  Blutreichlhum  nach  der  Verschiedenheil  der  Individuen 
ist,  und  dass  bei  Vielen,  die  an  himmelweit  verschiedenen  Krankheits- 
processen  gestorben  sind,  ein  eben  so  grosser  sogenannter  Blutreich- 
lhum des  Gehirnes  oder  der  Lungen  oder  beider  zusammen  vorkömmt, 
als  bei  Ertrunkenen,  ohne  dass  es  sich  Jemand  einfallen  lassen  wurde, 
zu  behaupten,  sie  seien  am  Schlagflusse  des  Gehirns  oder  der  Lun- 
gen gestorben,  während  in  einem  Falle,  wo  der  Verdacht  des  Er- 
trinkens da  ist,  gleich  als  Vorurtheil  von  einem  besonderen  Blutreich- 
thume  der  genannten  Organe  die  Rede  ist  und  eine  der  genannten 
Todesarten  vorbanden  sein  muss. 

Um  nun  in  Hinsicht  der  Auffindung  der  durch  das  Ertrinken  her- 
vorgebrachten pathologischen  Veränderungen  einen  möglichst  sicheren 
Weg  einzuschlagen,  habe  ich  nach  genauer  Zusammenstellung  der  an 
ertrunkenen  Menschen  vorgefundenen  Veränderungen  zahlreiche  Ex- 
perimente an  Thieren,  namentlich  an  Kaninchen,  die  ich  ertränkte,  ge- 
macht und  bin  zu  folgenden  Resultaten  gelangt. 

Alle  Ergebnisse  der  Leichenuntersuchung  eines  im  kalten  Wasser  als 
dem  gewöhnlich  in  dieser  Hinsicht  vorkommenden  Medium  ertrunke- 
nen Thieres  oder  Menschen,  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  theilen,  nämlich 
in  solche,  die  auf  physicalische  und  mechanische  Weise  durch  die  Ein- 
wirkung des  Wassers  entstehen,  und  dann  in  solche,  die  in  Veränderun- 
gen der  den  Organismus  constiluirenden  Bestandteile  bestehen. 

Zu  den  ersteren  gehört :  Die  ungewöhnliche  Kulte  der  Leiche,  die  da- 
durch hervorgebracht  wird,  dass  die  Hautdecken  als  ein  poröser  Kör- 
per Wasser  einsaugen,  welches  später  an  der  Oberflache  verdampft, 
wobei  den  unteren  Schichten  Wärme  entzogen  und  dadurch  dieser  be- 
deutende Kältegrad  hervorgerufen  wird.  —  2.  Die  auffallende  Blässe 
derselben,  erzeugt  durch  die  Zurückdrängung  des  Blutes  aus  den  Cepilla- 
rieii  der  Haut,  veranlasst  durch  das  Wasser,  welches  doch  gewöhnlich 
eine  geringere  Temperatur  hat  als  der  Körper  und  somit  noch  während 
des  Lehens  Contractionen  der  Haut  und  Compression  und  Unwegsam- 
keil der  Capillargefasse  veranlasst  —  3.  Die  Gänsehaut,  hervorgebracht 
durch  die  durch  dieselbe  Ursache  bedingte  Zusammenziehung  der 
liauigebilde. 

Schreiten  wir  nun  zur  Eröffnung  der  Leiche*  um  die  in  die  zweite 
Urupfpe  gehörigen  Erscheinungen  kennen  zu  lernen,  so  finden  wir  (vor* 
ausgesetzt,  dass  die  nun  zu  erwähnenden  Organe  nicht  durch  andere 
Krankheitsprocesse,  die  mit  dem  Ertrinkungstode  in  durchaus  keinem 
Zusammenhange  stehen,  krankhaft  verändert  sind):  Die  Hirnhäute  so- 
wohl ihrer  Beschaffenheit  als  ihrem  Blutgehalte  nach  ohne  Abnormität 
io  ihren  Gefässen,  so  wie  auch  im  oberen  Sichelblutleiter  etwas  flüssiges 
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kirsch  braunes  Blut,  im  Gehirne  selbst,  welches  nach  der  Behauptung 
so  Vieler  durch  grösseren  Blutreichlhum  die  Ursache  des  Todes  sein 
soll,  bei  fast  normaler  Coosistenz  und  Beschaffenheit  nie  eine  auffal- 
lende Blutüberfüllung,  geschweige  denn  eine  Blulaustretung,  die  denn 
doch,  wenn  wirklich  Apoplexie  die  Todesursache  wäre,  wenigstens 
bisweilen  eintreten  müsste;  im  Gegentheile  zeigen  zahlreiche  Eröffnun- 
gen der  Schädelhöhlen  ertrunkener  Thiere,  im  Vergleiche  mit  dem 
Gehirne  der  durch  Einstich  in  das  Rückenmark  oder  durch  Strych- 
nin  getödteten  Thiere,  einen  geringeren  Blutreichlhum  dieses  Orga 
nes,  als  bei  jenen;  eben  so  enthalten  auch  die  relsenblutleüer  nur  die 
gewöhnliche  Menge,  jedoch  ebenfalls  flüssigen,  kirschbraunen  Blutes. 
Allerdings  entleert  sich  stets  bei  Ertrunkenen  nach  Abnahme  der  Schä- 
deldecken so  wie  auch  nach  Herausnahme  des  Gehirns  aus  den 

4 

zerrissenen  und  zerschnittenen  Gefässen  und  insbesondere  aus  dem 
Ruckenmarkskanale  flössiges,  und  auf  die  erwähnte  Art  gefärbtes 
Blut,  doch  dies  ist  ein,  der  später  zu  erwähnenden,  und  dem  Er- 
trinkungstode eigentümlichen  Blutdissoli ition  zukommendes,  in  der 
Flüssigkeit  des  Blutes  begründetes  Moment,  welches  übrigens  bei  allen 
acuten  Blutzersetzungen,  namentlich  bei  Typhus  und  schnell  lelhal 
endigenden  Puerperal  liebem  vorkömmt,  und  wohl  kaum  zu  einer  Ver- 
wechslung mit  dem  sogenannten  Schlagflusse  geben  dürfte.  Die  Venae 
jugulares  und  subclaviae  waren  gewöhnlich  mit  einem  ähnlich  beschaf- 
fenen flüssigen  Blute  angefüllt.  —  Das  Herz  enthielt  immer,  besonders 
in  seiner  rechten  Höhle,  ein  dünnflüssiges,  oder  nur  locker  geron- 
nenes Blut. 

Die  Lungen  waren  bei  allen  mit  Thieren  vorgenommenen  Versuchen 
und  auch  bei  den  Eröffnungen  menschlicher  Leichen  aufgedunsen, 
strotzend,  beim  Drucke  knisternd,  dunkelbraunroth  von  Farbe  und  ergos- 
sen beim  Einschnitte  eine  schaumige  Flüssigkeit.  Die  Lungensubstanz 
selbst  war  von  normaler  Consistenz,  blutarm,  die  Bronchien  vom  Kehl- 
kopfe an  bis  zu  den  feinsten  Verzweigungen  über  und  über  mit 
dieser  schaumigen  Flüssigkeit  angefüllt,  so  dass  auch  bisweilen  die 
Mundhöhle  damit  gefüllt  war ,  und  dieselbe  bei  der  geringsten  Be- 
wegung der  Leiche  aus  Mund  und  Nase  hervorquoll.  Diese,  die 
Bronchien  aller  Ordnungen  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  und 
die  Lungenbläschen  ausfüllende,  schaumige  Flüssigkeit,  ist,  wie  es  durch 
die  gleich  zu  erwähnenden  Versuche  über  alle  Zweifel  erhoben  erscheint, 
nichts  anderes,  als  das  in  dieselben  eingedrungene  Ertrinkungsmedium. 
Ich  ertränkte  Kaninchen  in  blau  und  schwarz  gefärbtem  Wasser  und 
stets  fand  sich  bei  der  Untersuchung  der  Lungen  der  in  den  feinsten 
Verzweigungen  der  Bronchien  befindliche  feinblasige  Schaum  auf  die- 
selbe Art  gefärbt;  ich  ertränkte  dieselben  ferner  in  einer  Galläpfelab- 
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kochung,  und  bei  den  unmittelbar  an  der  Peripherie  der  Lungen  gesam- 
melten schaumigen  Tropren  bewirkte  Eisenchlorid  eine  schwarze  Fär- 
bung der  Flüssigkeit,  ein  hinlänglicher  Beweis,  dass  die,  auch  in  den 
von  dem  Eintritte  der  Bronchien  in  die  Lungen  am  weitesten  entfern- 
ten Stellen  vorkommende  Flüssigkeit  dieselbe  ist,  die  das  Ertrinken 
veranlasste. 

Was  den  Magen  betrifft,  so  hat  dieser  wohl  niemals  durch  die 
Veränderung  seiner  Organisation  und  Textur,  wohl  aber  durch  seinen 
Inhalt,  zu  Controversen  bezüglich  der  Erkenntniss  des  Ertrinkungs- 
todes Veranlassung  gegeben.   Manche  behaupten  nämlich,  der  Umstand, 
dass  sich  im  Magen  die  Ertränkungsllüssigkeil  vorfindet,  deute  mit 
voller  Gewissheit  aufs  Ertrinken,  d.  h.  darauf,  dass  das  Individuum  le- 
bend in  die  Flüssigkeit  gekommen  und  erst  da  sein  Leben  verloren 
habe,  während  der  Mangel  eines  Magencontenlums  dafür  sprechen 
soll,  dass  dasselbe  bereits  todt  dahin  gelangt  sei.  —  Ich  habe  meine 
Versuche  auch  in  dieser  Hinsicht  angestellt  und  sowohl  lebende  als 
todle  Thiere  in  gefärbte  Flüssigkeit  geworfen  und  die  ersteren  darin 
umkommen  lassen,  nachdem  ich  denselben  absichtlich  durch  geraume 
Zeit  nichts  zum  Frasse  und  Trünke  gegeben  hatte,  war  jedoch  nie 
im  Stande,  auch  nur  eine  Spur  der  Ertränkungsllüssigkeil  im  Magen 
vorzufinden.    Auch  bei  den  gerichtlichen  Obduclionen  Ertrunkener 
fanden  wir  in  14  Fällen  nur  2mal  im  Magen  ein  wässeriges  Conlen- 
lum,  und  auch  in  diesen  seltenen  Fällen  steht  es  noch  dahin,  ob  das- 
selbe von  dem  das  Ertrinken  bedingenden  Medium  herrührt.   Es  ist 
somit  sehr  wahrscheinlich,  dass  beim  Ertrinken  nie  etwas  von  der  Er- 
tränkungsflüssigkeil  in  den  Magen  gelangt,  doch  wenn  es  dann  und 
wann  der  Fall  sein  sollte,  so  ist  dieser  Umstand,  wie  wir  später  se- 
hen werden,  von  gar  keinem  Belange  und  hängt  davon  ab,  ob  mit 
den  Resptrationsbewegnngen  auch  mitunter  Schlingbewegungen  ge- 
macht werden,  was  jedoch  nach  den  oben  angeführten  Befunden  nur 
äusserst  selten  der  Fall  zu  sein  scheint.  Die  übrigen  Unlerleibseingeweide, 
namentlich  die  Leber,  Milz  und  Sieren,  bieten  in  ihrer  Textur  nichts  Ab- 
normes dar,  sind  jedoch  alle  von  einem  flüssigen  kirschbraunen  Blute 
innig  durchtränkt,  mit  welchem  auch  die  Venen  des  Unterleibes  ange- 
füllt sind.   Der  Darmkanal  ist  gänzlich  normal,  die  Harnblase  bietet 
in  ihrem  Verhallen  nichts  Constanles  dar,  ist  bald  gefüllt,  bald  bereits 
entleert.   Das  ß/ui  im  ganzen  Körper  flüssig,  nicht,  oder  doch  nur  sehr 
locker  gerinnbar,  kirschbraun. 

Kassen  wir  nun  die  aus  den  Leichenöffnungen  ertrunkener  Indi- 
viduen gewonnenen  Resultate  zusammen,  so  begegnen  wir  nirgend  einer 
Veränderung  der  einzelnen  Organe  bezüglich  ihrer  Textur,  Consisteox 
und  Beschaffenheit,  auch  nirgend  einer  quantitativ  abnormen  Anhäufung 
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des  Blutes  in  einem  Theile  des  Organismus  (ausser  vielleicht  einer  passiven 
erst  nach  dem  Tode  entstandenen  sogenannten  Leichen-Hyperaemie), 
wohl  aber  einer  auflallenden  qualitativen  Verschiedenheil  des  Blutes 
in  allen  seinen  Eigenschaften,  mit  einem  Worte  einer  Blutdissblution, 
die  auch  in  der  That  die  einzige  und  alleinige  Todesursache  bei  Er- 
trunkenen darstellt. 

Abgesehen  davon,  dass  die  sonst  gewöhnlich  bei  Ertrunkenen  an- 
gedahrten  Todesarien  jeder  pathologisch  anatomischen  Grundlage  ent- 
behren, so  ist  die  Entstehung  mancher  derselben  schon  vom  theoreti- 
schen Standpunkte  aus  unmöglich.  So  ist  die  Entstehung  eines  acuten 
Lungenödems,  worin  man  die  nächste  Ursache  des  Todes  sehen  wollte, 
nicht  möglich,  da  die  feineren  Verzweigungen  der  Bronchien  und  der 
Luftzellen  (welche  doch  fein  und  wegsam  sein  müssen,  damit  das  Blut- 
serum aus  den  Capillarien  der  Lungen  in  dieselben  im  Wege  der  Exosmose 
gelange,  was  doch  den  Begriff  eines  Lungenödems  constituirl,)  durch  die  in 
denselben  befindliche  Flüssigkeit  verstopft  und  angefüllt  sind.  —  Aber 
auch  die  Bildung  des  von  Vielen  angeführten  Lungensch/agflusses  ist 
nicht  annehmbar,  da  die  auf  die  angegebene  Weise  angefällten,  somit 
auch  ausgedehnten  Lungenbläschen  und  feinen  Bronchien,  deren  Wände 
wie  bekannt,  eines  jeden  Widersland  leistenden  Gebildes  entbehren, 
auf  die  sie  umgebenden  Capillarien  comprimirend  wirken,  und  so  auf 
die  beste  Art  eine  Slase  in  den  Lungen  verhindern,  wofür  auch  der 
angeführte  blutarme  Zustand  derselben  spricht.  Es  erübrigt  sonach 
nur  noch  der  Gehirnschi agfluss,  für  den  aber,  wie  wir  früher  nachge- 
wiesen haben,  von  pathologisch  anatomischer  Seite  kein  einziges  spre- 
chendes Moment  nachzuweisen  ist. 

Aber  auch  die  Entstehung  der  angenommenen  Blutzersetzung  ist, 
wenn  wir  die  Vorgänge  während  des  Ertrinkens  verfolgen,  nicht  nur 
leicht  erklärlich,  sondern  auch  unbedingt  nolhwendig.  Durch  die  Flüs- 
sigkeit, unter  deren  Niveau  sich  das  ertrinkende  Individuum  befindet,  und 
welche  nach  und  nach  sämmtliche  Luftwege  einnimmt  und  ausfüllt,  wird 
der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft,  und  somit  nolhwendig  auch  des 
Oxygens  abgesperrt,  die  Arteriellisirung  des  Blutes  unmöglich  gemacht ; 
dasselbe  erleidet  dadurch  in  seinen,  zur  Fortsetzung  des  Lebens  erfor- 
derlichen Eigenschaften  eine  wesentliche  Veränderung,  wirkt  lähmend 
auf  sämmtliche  Nervencentra,  und  bewirkt  auf  diese  Art  den  Tod.  Dies 
ist  der  Vorgang,  die  Art  und  Weise,  wie  der  Tod  durch  das  Ertrinken  er- 
folgt, und  es  unterscheidet  sich  dieser  von  den  anderen  Todesarien,  dio 
gleichfalls  nach  Abschluss  des  Oxygens  entstehen,  z.  B.  das  Ersticken 
oder  Verweilen  in  nicht  alhembaren  Gasarien  dadurch,  dass  hier  auch 
die  Luftwege  im  ganzen  Umfange  durch  das,  den  Zutritt  des  Oxygens 
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absperrende  Medium  mechanisch  ausgefüllt  sind,  was  sonst  nie  der 
Fall  ist 

Wir  kommen  non  zur  Beantwortung  der  dritten  und  letzten  Frage, 
die  hauptsächlich  den  Gerichtsarzt  interessirl,  ob  es  nämlich  an  a\r  Lei- 
che wahrnehmbare  Zeichen  und  Veränderungen  gibt,  die  den  Ertrin- 
kungstod von  jeder  anderen  Todesart  unterscheiden  lassen,  und  darüber 
Aufschluss  geben,  ob  das,  in  irgend  einer  Flüssigkeit  bereits  todt  cor  ge- 
fundene Individuum  lebend  in  dieselbe  gelangt  und  daselbst  ertrunken, 
oder  eben  bereits  entseelt  in  selbe  gelangt  ist.  —  Um  diese  Frage  zu 
beantworten,  wollen  wir  alle,  in  den  Lehrbüchern  als  Erkennungsmiltel 
des  Ertrinkungstodes  gewöhnlich  angeführten  Merkmale  einzeln  durch- 
gehen und  untersuchen,  ob  dieselben  wirklich  stichhältig  sind. 

Unter  diese  angeführten  Kennzeichen  gehört:  1.  Die  Verunreini- 
gung der  Leiche  mit  Sand  und  Schlamm.  Dies  ist  eine  zufallige,  von 
der  Oertlichkeit  abhängende  Sache ,  kommt  übrigens  bei  Vielen  vor,  bei 
Anderen  dagegen  nicht,  und  ist  daher  von  keinem  Werthe. 

2.  Die  Kälte  der  Hautdecken  ist,  wie  wir  bereits  früher  erwähnt  ha- 
ben, durch  physikalische  Gesetze  des  Verdampfens  des  in  die  Haut  ein- 
getretenen Wassers  begründet,  kommt  demnach  bei  allen  Leichen,  die 
länger  im  Wasser  gelegen  sind,  gleichviel  ob  sie  todt  oder  lebend  in  das- 
selbe gekommen  sind  vor,  und  kann  in  unserer  Frage  keinen  Auf- 
schluss geben. 

3.  Die  Gänsehaut  erscheint  fast  bei  jedem,  an  was  immer  für  ei- 
nem Krankheilsprocesse  verstorbenen  Individuum,  und  verdient  dem- 
nach kaum  angeführt  zu  werden. 

4.  Die  ungewöhnliche  Blässe  kömmt  ebenfalls  bei  vielen  anderen 
Leichen  und  Todesarten  vor,  und  ist  durchaus  kein  charakteristisches 
Merkmal. 

5.  Die  gerunzelte,  sogenannte  ausgewässerte  Beschaffenheit  der 
Hände  und  Fasse,  die  nichts  anderes  ist,  als  die  beginnende  Macera- 
tion,  kömmt  bei  allen  Leichen  und  Leichenteilen,  die  durch  längere 
Zeit  im  Wasser  gelegen  sind,  vor,  ohne  Unterschied,  ob  das  Indivi- 
duum ertrunken  ist,  oder  todt  in  das  Wasser  gelangte,  ist  übrigens 
auch  bei  Ertrunkenen,  die  bald  aus  dem  Wasser  gezogen  wurden,  nicht 
wahrzunehmen,  und  kann  daher  auf  keinen  Fall,  als  nur  im  Gering- 
sten bezeichnend  angenommen  werden. 

6.  Der  wässerige  Inhalt  des  Magens.  Wie  wir  bereits  früher 
durch  die  angeführten,  an  Thieren  vorgenommenen  Versuche  und  Er- 
öffnungen ertrunkener  menschlicher  Leichen  gezeigt  haben,  kömmt 
die  Ertrinkungsflüssigkeit  äusserst  selten  im  Magen  vor,  und  ist  somit 
schon  wegen  ihrer  Seltenheit  kein  bestimmtes  Merkmal  des  Ertrin- 
kungstodes.  Aber  selbst  in  den  Fallen,  wo  bei  Ertrunkenen  wirklieb 
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ein  wässeriges  Magencontentum  vorgefunden  wird,  ist  dasselbe  noch 
immer  kein  untrügliches  Kennzeichen,  da  der  Ertrunkene  noch  kurz 
vor  seinem  Tode  Wasser  zu  sich  genommen  haben  konnte,  das  sich 
natürlich  nach  bald  darauf  erfolgtem  Absterben  noch  da  befindet.  Also 
nur  in  den  Fällen,  wo  Sand  oder  andere  fremde  Körper,  die  das 
Wasser  mit  sich  zu  führen  pflegt,  in  dem  flüssigen  Mageninhalte  vor- 
gefunden wurden,  wäre  man  berechtigt,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass 
dieses  Individuum  wirklich  ertrunken  ist,  da  nach  bereits  erfolgtem 
Abslerben,  theils  wegen  der  eng  an  einander  liegenden  Wände  des 
Oesophagus,  theils  wegen  der  auch  im  Tode  geschlossen  bleibenden 
Sphincteren,  die  Flüssigkeit  niemals  bis  in  den  Magen  gelangen  kann, 
so  wie  man  auch  vice  versa  höchst  selten  bei  Seclionen  (bei  sonst 
normalen  Texturverhältnissen)  den  Mageninhalt  in  der  Speiseröhre 
findet. 

7.  Die  in  den  Lungen  befindliche*  schaumige  Flüssigkeit,  die  wie 
wir  früher  gezeigt  haben,  ein  Theil  des  Ertrinkungsmediums  selbst  ist, 
wäre  allerdings  ein  sicheres  diagnostisches  Kennzeichen  des  Ertrin- 
kungstodes, wenn  sich  dieselbe  durch  Farbe,  Geruch  oder  sonstige 
Eigenschaften  stets  streng  von  anderen,  in  den  Lungen  vorkommen- 
den Flüssigkeilen,  und  zwar  namentlich  von  dem  acuten  Lungenödem 
trennen  liesse.  Daher  wird  in  den  Fällen,  wo  Jemand  in  Wein,  Bier, 
Branntwein  oder  sonst  einer  chemisch  nachweisbaren  Flüssigkeit  er- 
trinkt,  die  Untersuchung  der  Lungen  und  des  in  denselben  enthalte* 
nen  Fluidums  jeden  Zweifel  über  die  Art  des  Todes  beheben.  Was- 
ser (welches  das  gewöhnlichste  Ertrinkungsmedium  ist),  lässt  sich 
unler  den  an  der  Leiche  vorkommenden  Bedingungen,  wo  es  mit 
Schleim,  und  beim  Herausnehmen  der  Lungen  und  beim  Aufschnei- 
den derselben  mit  Blut  gemengt  wird,  weder  physikalisch,  noch  che- 
misch vom  aculen  Lungenödem  trennen,  indem  das  einzige  Unter- 
scheidungszeichen des  Blutserums,  der  Gehalt  an  Ei  weiss  wegfallt,  da 
dieses  durch  die  Beimischung  des  Schleiines  und  Blutes,  in  denen  es 
enthalten  ist,  dann  auch  im  Wasser  nolhwendiger  Weise  vorkommen 
muss.  Wir  sehen  daher,  dass  auch  aus  diesem  Momente  für  sich  al- 
lein, ausgenommen  die  Fälle,  wo  die  Ertränkungsflüssigkeit  erkennbar 
oder  chemisch  nachweisbar  ist,  oder  der  noch  seltenere  Fall,  wo 
im  Wasser  befindlich  gewesene  Körper  z.  B.  Sand,  in  den  Bronchien 
aufgefunden  würden,  kein  verlässlicher  und  beruhigender  Schluss  zu 
ziehen  ist. 

8.  Die  flüssige  Beschaffenheit  und  kirschbraune  Färbung  des  Blutes 
ist  allerdings  als  durch  die  dem  Ertrinkungstode  eigentümliche  Blutzer- 
setzung bedingt,  ein  demselben  constant  zukommendes  Merkmal  kann 
jedoch  für  sich  allein  gleichfalls  nicht  als  genügender  Beweis  dieser  To- 
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desart  angesehen  werden,  da  ähnliche,  und  durch  die  gewöhnlichen,  uns 
zu  Gebote  stehenden  Mittel  von  den  angeführten  nicht  unterscheidbare 
Eigenschaften  des  Blutes  auch  bei  Zersetzungen  desselben,  die  durch  an- 
dere Krankheitsprocesse  bedingt  sind,  vorkommen,  und  der  Fall  aller- 
dings möglich  und  denkbar  ist.  dass  ein,  an  einer  derartigen  Krankheit 
gestorbenes  Individuum  erst  nach  dem  Tode  ins  Wasser  gelangt  ist. 

Aber  auch  die  chemische  Untersuchung  des  Blutes  kann  keinen  An- 
haltspunkt für  die  Bestimmung  des  Ertrinkungstodes  gewahren,  da  die 
Veränderungen,  die  durch  Nichtzutritt  des  Oxygens  im  Blute  hervorge- 
bracht werden,  stets  dieselben  bleiben  werden,  gleichviel,  ob  der  Zutritt 
desselben  durch  Wasser,  wie  es  beim  Ertrinkungstode  der  Fall  ist, 
oder  durch  andere  Medien  abgesperrt  wird,  wie  es  z.  B.  beim  Ersticken 
durch  Einhüllen  des  Kopfes,  oder  Ausstopfen  der  Mundhöhle  mit  frem- 
den Körpern  vorkömmt 

Fassen  wir  nun  alle,  erwähnten  und  jetzt  gewürdigten  Momente 
zusammen,  so  sehen  wir,  dass  keines  derselben  für  sich  allein  hinreicht, 
ein  richtiges  und  bestimmtes  Urtbeil  über  das  Vorhandensein  des  Ertrin- 
kungstodes, oder  über  eine  andere  Todesart  abzugeben,  und  die  Abfas- 
sung eines,  bei  einem  derartigen  Falle  zu  erstattenden  Gutachtens  nicht 
immer  eine  leichte  Aufgabe  ist.  Nur  durch  die  genaue  und  aufmerksame 
Zusammenstellung  aller,  bei  Ertrunkenen  gewöhnlich  vorkommenden  und 
früher  aufgezählten  Erscheinungen  neben  der  Abwesenheit  einer  jeden  an- 
deren Todesart,  und  insbesondere  jedes  anderen  Krankheitsprocesses, 
der  im  Stande  ist,  ein  Lungenödem  oder  eine  derartige  Blutanomalie  her- 
vorzurufen, endlich  durch  eine  genaue  Erwägung  der  dem  Tode  vor- 
hergegangenen Momente  (wenn  dieselbeo  übrigens  ermillelbar  sind),  wird 
es  dem  Gerichtsarzt  in  vielen  Fällen  möglich  sein,  ein  bestimmtes  und 
beruhigendes  Gutachten  abzugeben. 

Nock  Einiges  Uber  die  Aborüvkeilmethode  bei  Ophthalmia  neo- 
natorum. 

Vod  Dr.  Ürätu 

Im  Anhange  zu  dem  im  vorigen  Bande  dieser  Vjhrechrft.  S.  25  mit- 
geteiltem Aursatze  über  die  in  der  Findelansialt  eingeführte  Abortiv- 
beilmetbode  bei  den  Augenblennorrhöen  der  Neugebornen  erlauben  wir 
uns  über  den  Erfolg  dieser  Methode  in  den  ersten  5  Monaten  dieses 
Jahres  im  Vergleiche  mit  jenen  des  vorigen  Jahres  Bericht  zu  erstatten. 
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Die  Anzahl  der  im  vorigen  Jahre  während  der  in  Rede  stehenden 
Monate  im  Laufe  der  Behandlung  gestorbenen  Augenkranken  konnten 
wir  nicht  genau  ermitteln.  Aus  der  Vergleichung  beider  Jahre  wird  er- 
sichtlich, dass  die  Anzahl  der  Erkrankungen  an  AugenblennorrhÖe  in  bei- 
den Jahren  sich  ziemlich  gleich  blieb,  ja  dass  dieselbe  im  heurigen 
Jahre  noch  um  13  mehr  betrug,  als  im  vorigen ;  der  zeitweilige  gerin- 
gere Stand  der  Augenkranken  in  der  Anstalt  kann  also  einzig  und  allein 
durch  die  schnellere  Heilung  im  heurigen  Jahre  herbeigeführt  worden 
Es  waren  nämlich  Augenkranke  in  der  Anstalt : 

Ende  Jäner  1849  16,  Ende  Jäner  1848  32 
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Der  geringere  Stand  der  augenkranken  Säuglinge  im  h.  J.  erforderte 
daher  auch  nur  eine  verminderte  Anzahl  von  Ammen,  zu  deren  Erzielung 
aber  auch  der  Umstand  beitrug,  dass  den  meisten  Müttern  2  Kinder  zur 
Besorgung  übertragen  werden  konnten,  da  die  Secrelion  des  blennorrh. 
Schleimes  unter  dem  Einflüsse  der  Abortivmelhode  sehr  beschränkt  ist, 
die  Kinder  ziemlich  ruhig  sind,  also  weit  weniger  Pflege  von  Seite  der 
Ammen  in  Anspruch  nehmen,  als  dies  unter  der  früheren  Behandlung  der 
Fall  gewesen,  wo  die  Augen  allein  alle  5  Miouten  gereinigt  werden 
mussteu. 
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Folgendes  Schema  gibt  daher  den  Stand  der  Ammen  in  der  Findel- 
in den  Jahren  1848  und  1849.   Mit  Ende 
Jäner  1848  standen  in  Verwendung  41,  mit  Ende  Jäner  1840  19  Ammen, 
Febr.     ,?      „      „         M       37   „   „    Febr.     „17  „ 
März     „      „      „         „        44   „   „    März     „    15  „ 
April     ,.      „      „         „        39   „   „    April     „    19  „ 
Mai       „      „      „         „       31    ,.   „    Mai      „    15  „ 

Hiebei  war  nicht  nur  die  Anzahl  der  an  Augenblennorrhöe  in  den  bei- 
den Jahren  erkrankten  Kinder  in  einem  gleichen  Verhältniss,  sondern 
auch  die  Anzahl  der  in  den  betreffenden  Monaten  des  heurigen  Jahres 
der  Findelanstall  zugewachsenen  Ammen  und  Kinder  überhaupt  übertraf, 
nach  Abschlag  der  resütuirten  erwachsenen  Findlinge,  jene  des  vorigen 
Jahres,  wie  folgendes  Schema  zeigt.   Es  gelangten  in  die  Findelanstalt: 


Im  Jahre  1848 
im  Jäner  158  Ammen,  202  Kinder, 
„  Febr.  149     „       194  „ 
.  „  März  119     „      211  „ 
„  April  103     „       181  „ 
„  Mai    131     „      187  „ 

Jan.— Mai  060  Ammen,  975  Kinder. 


Im  Jahre  1849 

im  Jäner  172  Ammen,  229  Kinder, 

„  Febr.  148      „     206  „ 

„  März  120      „     209  „ 

„  April  118      „     188  „ 

„  Mai   138      „     215  „ 

696  Ammen,  1047  Kinder. 


Da  somit  sowohl  die  Zahl  der  in  die  Findelanstall  gelangten  Ammen 
und  Kinder  überhaupt,  als  auch  die  Zahl  der  an  Augenblennorrhöe  er- 
krankten Kinder  im  heurigen  Jahre  jene  des  vorigen  Jahres  (um  36  Am- 
men und  72  Kinder)  übersteigt,  nichtsdestoweniger  aber,  wie  oben  ge-j 
zeigt  wurde,  die  Grösse  des  jeweiligen  Standes  der  Ammen  und  Kinder 
in  der  Findelanstall  im  heurigen  Jahre  als  eine  bedeutend  geringere  sich 
darstellt,  als  im  unmittelbaren  Vorjahre,  so  ist  dieses  auffallend  günstige 
Verhältniss  wohl  einzig  und  allein  der  schnelleren  Heilung  der  Augen- 
krankheit und  der  dadurch  möglichen  früheren  Entlassung  der  Genesenen 
aus  der  Anstalt  zuzuschreiben. 

Die  mittlere  Dauer  der  Augenblennorrhöe  während  des  genannten 
Zeitraumes  betrug  19  Tage,  die  geringste  Dauer  2—4  Tage.  Häufig 
wurden  die  Augenkranken  zwischen  dem  7.  und  12.  Tage  reconvales- 
cirt,  die  längste  Dauer  betrug  41  Tage;  eine  ähnlich  Dauer  war  jedoch 
sehr  selten,  und  stand  immer  mit  einer  Recidive  oder  einem  anderen 
Leiden  des  Gesammtorganismus  im  Zusammenhange. 

In  dem  genannten  ömonatlichen  Zeiträume  sahen  wir  bei  den  166 
an  Augenblennorrhöe  behandelten  Neugebornen  13mal  Hornhautge- 
schwüre und  zwar  bei  4  Kindern  an  beiden  Augen,  3mal  nur  am  rechten, 
und  lmal  nur  am  linken  Auge. 

Wir  sind  dabei  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  dem  Geschwüre  je- 
desmal ein  deutlich  erkennbarer  Entzündungsprocess  in  der  Hornbaut  vor 
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angehe,  charakterisirt  durch  eine  vermehrte  Injection  der  Blutgefässe 
der  Conjunctiva,  durch  eine  leichtere  oder  dichtere  Trübung  an  der  Cor- 
nea, so  wie  durch  leichte  Schwellung  der  betreffenden  Stelle  derselben, 
und  mag  auch  zuweilen,  wie  dies  von  einigen  ausgezeichneten  Beobach- 
tern behauptet  wird,  das  Hornhautgeschwür  Folge  der  corrodirenden  Be- 
schaffenheit des  blennorrhoischen  Secretes  sein,  so  sind  es  doch  gewiss 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  andere  Agentien.  die  der  Erkrankung  und  Ul- 
ceralion  der  Hornhaut  zu  Grunde  liegen.  Wir  sahen  in  den  Fällen,  wo 
ein  Hornhautgeschwür  auftrat,  keine  wesentliche  Veränderung  oder  Ver- 
mehrung des  Secretes  demselben  vorhergehen ,  haben  jedoch  mehrmals 
beobachtet,  wie  die  ausgedehnten  strotzenden  Conjunclivalblutgefasse 
über  den  Rand  der  Hornhaut  weglaufend  in  das  Geschwür  selbst  munde- 
ten, oder  einzumünden  schienen.  In  einigen  Fällen  erhielt  sich  ein  weis- 
ser Exsudatfleck  in  der  Cornea  3—4  Tage  in  demselben  Zustande,  verlor 
sein  Epithel,  worauf  sich  erst  noch  einige  Lamellen  in  Form  macerirter 
Fasern  abstiessen,  die  Geschwürsslelle  sich  reinigte,  und  wenn,  wie  dies 
gewöhnlich  der  Fall  war,  die  Blennorrhoe  mittlerweile  gleichfalls  zurück- 
gegangen, und  das  die  Geschwürsstelle  umgebende  graue  Exsudat  in 
der  Cornea  resorbirt  worden  war,  das  Ansehen  erhielt,  als  hätte  man  mit 
einem  scharfen  Messer  die  convexesten  Lamellen  der  Hornhaut  mit  ei- 
nem Zuge  abgetragen.  In  2  Fällen  hatten  wir  Gelegenheit,  deutlich  zu 
beobachten,  wie  die  Hornhaut  unter  vermehrter  Injection  der  Conjunc- 
tivalgefässe  ungefähr  am  10.  Tage  der  Dauer  der  Krankheit  an  dem  rech- 
ten Auge  matt  und  weniger  glänzend  erschien.  Zwar  glaubten  wir  uns 
anfangs  zu  täuschen,  indess  behob  die  Vergleichung  mit  der  Beschaffen- 
heit der  Hornhaut  des  linken,  ebenfalls  blennorrhoisch  ergriffenen  Au- 
ges bald  jeden  Zweifel.  Hierbei  stellte  es  sich  zugleich  heraus, 
dass  die  Injection  und  Schwellung  der  Scleralconjunctiva  im  rechten 
Auge  auffallend  grösser  war,  als  im  anderen  linken  Auge.  Tags  darauf 
hatte  ein  Theil  der  Hornhant  ein  weissliches  Ansehen,  am  3.  Tage  war 
dieser  Theil  ganz  weiss  und  des  Bindehautblättchens  entkleidet,  und  am 
4.  Tage  ein  vollkommenes  Geschwür  gebildet.  In  3  Fällen  jedoch  beo- 
bachteten wir  unregelmässig  geformte,  ziemlich  grosse,  weiss  glänzende 
Exsudalflecke  an  der  Hornhaut,  die  im  Verlaufe  der  Behandlung,  ohne  zu 
Geschwürsbildung  zu  führen,  resorbirt  wurden,  und  ohne  irgend  eine 
Spur  ihres  Bestehens  zurückzulassen,  verschwanden. 

Es  waren  aber  gerade  nicht  die  Fälle  von  intensiver  Entzündung  und 
sogenannter  hochgradiger  Blennorrhoe,  die  zur  Geschwürsbildung  führ- 
ten, wie  man  dies  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  vermuthen  sollte : 
im  Gegentheile  waren  die  meisten  Fälle  gerade  dieser  Art  bald  in  Rück- 
bildung begriffen,  und  gingen  dann  rasch  in  Genesung  über,  ohne  dass 
die  Hornhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  wäre.    Aber  alle 
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augenkranken  Säuglinge,  hei  welchen  Hornhautgeschwüre  auftraten, 
waren  von  zarter  schwächlicher  Leibesbesch a (Ten heil,  gedunsenem  Ge- 
sichte, bleicher  Gesichtsfarbe,  litten  an  verschiedenen  Störungen  der  Di- 
gestion, als:  häufigem  Erbrechen,  Stuhl  Verstopfung  oder  zeitweiliger  Diar- 
rhöe und  Soor,  oder  waren  mit  Haulausschlägen,  Syphilis  oder  Icterus  be- 
hallet. Bei  allen  diesen  hatte  die  Augenkrankheit  einen  äusserst  schlep- 
penden Verlauf,  ohne  dass  die  der  Augenblennorrhöe  zukommenden 
Symptome  heftiger  als  gewöhnlich  aufgetreten  wären.  Müssen  wir  hier- 
aus nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Augenblennorrhöe  vorzuglich  bei 
jenen  Neugebornen,  welche  an  irgend  einer  Alicnation  der  Blut-  oder 
Säfteroasse  leiden,  eine  mehr  oder  weniger  rasche  und  gefährliche  Ul- 
ceration  der  Hornhaut  nach  sich  zieht,  welche  gleichwie  Ulcerations- 
processe  überhaupt,  ja  sogar  Wunden  bei  gewissen  Individuen,  und  na- 
mentlich unter  dem  Einflüsse  einer  dyskrasischen  Beschaffenheit  der  Blut- 
masse einen  hartnäckigeren  Verlauf,  ein  rascheres  Fortschreiten,  eine 
weiter  um  sich  greifende  Zerstörung  der  Gebilde  bedingen  ?  —  Unsere 
Erfahrungen  bestätigen  dies  wenigstens  in  alten  beobachteten  Fällen, 
und  so  kam  es  auch,  dass  von  den  mit  Hornhautgeschwüren  behafteten 
Säuglingen  mehr  als  die  Hälfte  im  Verlaufe  der  Augenkrankheit  oder 
nach  erlangter  Reconvalescenz  der  Augenkrankheit  starben. 

Einen  auffallenden  Einfluss  auf  die  Augenblennorrhöe  zeigte  der  Soor. 
Mit  dem  Auftreten  dieser  Krankheit,  die  wenigstens  heuer  sehr  häufig 
vorkam,  bemerkte  man  eine  nicht  unwesentliche  Verschlimmerung  des 
Augenleidens,  so  dass  gleich  mit  den  ersten  Erscheinungen  derselben 
eine  grössere  Injection  und  eine  vermehrte  Secrelion  am  Auge  sichtbar 
wurde.  Nicht  selten  wurden  wir  durch  diese  Symptome  am  Auge  eist 
aufmerksam  gemacht,  dass  der  Soor  im  Anzüge  sei ;  mit  der  Abnahme 
des  letzteren  schritt  auch  die  Besserung  am  Auge  wieder  ungestört  vor- 
wärts. 

Eine  andere  höchst  wichtige  und  unseres  Wissens  noch  nicht  beo- 
bachtete Erscheinung  ist  aber  die,  dass  alle  Hornhautgeschwüre  Consta nt 
im  unteren  Segmente  der  Hornhaut  und  also  stets  unterhalb  der  Pupille 
avflraten*  eine  Thalsache,  der  es  vornehmlich  zu  danken  ist,  dass  die 
Heilung  der  Geschwüre  jedesmal  dem  Sehvermögen  unbeschadet  zu 
Stande  gebracht  wurde,  da  keines  den  die  Pupille  deckenden  Theil  der 
Cornea  in  das  Bereich  der  Ulceration  zog,  somit  alle  ohne  Nachlheil  für 
das  Sehvermögen  verliefen,  und  wie  wir  bereits  angedeutet  haben,  nach 
der  Heilung  mehr  als  Facetten,  denn  als  Narben  sich  darstellten.  Wir 
freuen  uns,  diese  für  die  ungetrübte  Erhaltung  des  Sehvermögens  so 
wichtige  Thatsache  des  steten  Auftretens  der  Hornhautgeschwüre  unter- 
halb der  Pupille  als  eine  in  allen  von  uns  gesehenen  Fällen  constante 
bezeichnen  zu  können,  wenn  wir  auch  gestehen,  über  die  Ursache  die- 
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ser  Erscheinung  vorläufig  noch  nichl  ganz  im  Klaren  zu  sein ;  man 
müsste  denn  annehmen  dürfen,  dass  das  blennorrhoische  Secret,  das  an 
der  unleren  Peripherie  des  Bulbus  sich  doch  leichter  sammelt,  und  die 
in  den  daselbst  befindlichen  Conjunctivalfalten  oft  verweilenden  festeren 
Exsudalmassen,  oder  gar  die  nicht  selten  sehr  beträchtliche  Schwellung 
dieser  Falten  selbst,  als  fremde  Körper  gerade  auf  das  untere  Segment 
der  Hornhaut  wirkend,  dieselbe  in  dieser  Gegend  auch  partiell  in  den  Zu- 
stand der  Entzündung  zu  versetzen,  und  daselbst  ein  Geschwür  zu  pro- 
duciren  im  Stande  seien.  Die  Ansicht  hat  viel  für  sich,  obwohl  wir  sie 
selbst  als  nicht  ganz  befriedigend  ansehen. 

Keines  der  beobachteten  Hornhautgeschwüre  rührte  zum  Durch- 
bruch derselben ;  bei  allen  erfolgte  Genesung,  nachdem  einige  Blätter 
der  Hornhaut  sich  abgeslossen  halten,  bei  keinem  war  das  Sehvermö- 
gen beeinträchtigt.  Von  allen  der  Augenblennorrhöe  zugeschriebenen 
Folgekrankbeilen  der  Augenlider  oder  des  Bulbus  bekamen  wir  keine 
zu  Gesichte.  Nur  ein  einzigesmal  sahen  wir  an  dem  rechten  Auge  ein 
Myocephalon  bei  einem  Kinde,  welches  von  einer  syphilitischen  Mutter 
abslammte,  und  mit  syphilitischen  Geschwüren  der  Genitalien  und  einem 
eben  solchen  Ausschlage  am  ganzen  Körper  behaftet  war,  und  auch, 
während  das  Augenleiden  in  der  Besserung  begrilTen  war,  starb. 

Wir  hatten  in  unserem  früheren  Aufsalze  über  diesen  Gegenstand 
die  Ueberzeugung  ausgesprochen,  dass  blennorrhoische  Erkrankungen 
durch  Ansteckung,  namentlich  bei  den  Ammen  und  Wärlerinen  viel 
seltener  vorkommen  würden  als  sonst,  weil  bei  Anwendung  der  Ab- 
ortivmelhode  das  blennorrhoische  Secret,  als  die  Quelle  der  Ansteckung 
bedeutend  beschränkt  wird.  Unsere  Voraussetzung  hat  sich  bis  jetzt 
vollkommen  bewahrt;  denn  während  laut  Nachweis  der  Protokolle  im 
Verlaufe  der  betreffenden  Monate  des  Jahres  1848,  11  Ammen  an  Augen- 
blennorrhöe erkrankten  und  deshalb  ins  k.  k.  allgemeine  Krankenhaus 
übersetzt  wurden,  (nämlich  im  Jäner  1,  Februar  2,  März  4,  April  3, 
Mail),  kam  während  der  ganzen  Zeit  der  Anwendung  der  Abortivmethode, 
nämlich  seit  dem  20.  September  v.  J.  keine  einzige  Ei  krankung  der 
Art  vor.  Dasselbe  gilt  von  dem  Wartpersonale,  dessen  Dienst  in  der 
Findelanstalt  durch  die  gegenwärtig  gehandhabte  Behandlung  der  Blen- 
norhöen  unendlich  erleichtert  ist  Während  nämlich  sonst  regelmässig 
strenge  Nachtwachen  gehalten  werden  mussten  zu  dem  Behufe,  um 
unausgesetzt  die  Augen  von  dem  massenhaft  abgesetzten  blennorrhoi- 
schen  Secrete  zu  reinigen,  sind  wir  gegenwärtig  in  der  angenehmen 
Lage,  die  strengen  Nachtwachen  bis  auf  die  nothwendigen  (nspectionen 
ganz  entbehren  zu  können,  und  so  den  Wartdienst  bedeutend  zu  er- 
leichtern. 
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Wir  hallen  mehrmals  Gelegenheit  die  Solution  von  Arg.  nitr.  in  der 
angegebenen  Weise  auch  bei  anderen  Augenkrankheiten  zu  versuchen, 
und  glauben  die  Resultate  dieser  Versuche  nicht  schuldig  bleiben  zu  dür- 
fen, obwohl  wir  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  ausführliche  Berichte  und 
festgestellte  Erfahrungen  darüber  zu  liefern,  wozu  Versuche  an  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  erforderlich  sind,  als  uns  bis  jetzt  zu  Gebole 
standen.  Es  sei  also  nur  bemerkt,  dass  die  Solution  von  Argeolum  ni- 
tricum  erspriessliche  Dienste  leistet  in  der  Ophthalmia  catarrhalis 
und  die  in  den  intensiveren  Graden  dieser  Krankheit  übliche  Applica« 
üon  von  Blutegeln  eben  so  entbehrlich  macht,  wie  bei  der  Blennorrhoe. 

Es  ist  bekannt,  dass  unter  den  in  der  Findelanstall  sich  befinden- 
den erwachsenen  Findlingen  häufig  Augenkalarrhe  herrschen,  und  dass. 
viele  Erkrankungen  an  Augenblennorhöe  unter  denselben  vorkommen 
Wir  wenden  gegen  diese  unter  den  erwachsenen  Findlingen  fortwäh- 
rend herrschenden  Reizungszustände  der  Augen,  die  der  Blennorrhoe 
selbst  gewöhnlich  vorhergehen,  da  wo  sie  auftauchen,  die  Einträuflun- 
gen von  Argent  nilric.  an,  und  glauben  es  diesem  Verfahren  zuschrei- 
ben zu  dürfen,  dass  während  dieses  ganzen  Zeilraumes  keine  einzige 
Erkrankung  an  Augenblennorrhöe  unter  denselben  vorgekommen  ist. 

Von  auffallend  günstiger  Wirkung  ist  aber  die  Einträuflung  des 
Arg.  nitr.  bei  Ophthalmia  scrofulosa  und  dem  Blepharospasmus,  nament- 
lich bei  solchen  Fällen,  die  schon  längere  Zeit  dauern.  Bei  3  Fällen 
von  scrophulöser  Ophthalmie,  bei  denen  alle  gegen  dieses  Hebel  empfoh- 
lenen Mittel  Monate  lang  fruchtlos  versucht  wurden,  war  die  Anwen- 
dung des  Argenlum  nilricum  von  dem  glänzendsten  Erfolge  begleitet 
und  führte  in  kurzer  Zeit  vollkommene  Heilung  herbei,  so  dass  wir  Ur- 
sache haben  zu  behaupten,  dass  gegen  die  Lichtscheu,  und  namentlich 
gegen  die  mit  der  scrophulösen  Ophthalmie  gewöhnlich  verbundene,  kein 
Mittel  eine  schnellere  und  sicherere  Wirkung  äussere,  als  die  eingeträu- 
felte Solution  des  Nilras  argenti.  Wir  erlauben  uns  daher,  die  Anwendung 
dieses  Mittels  besonders  bei  invelerirten  Fällen  scrophulöser  Ophthalmie 
dringend  zu  empfehlen,  und  werden,  sollten  uns  auf  eine  grössere  An- 
zahl von  Fällen  basirle  Erfahrungen  zu  Gebole  stehen,  dieselben  mitzu- 
teilen nicht  unterlassen. 
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lieber  die  speeißselien  Ophthalmien. 

Von  Dr.  v.  Hasner ,  ordinireodem  Arzl  im  Krankenhause. 

Es  ist  ein  charakteristisches  Zeichen  der  neueren  Richtung  der 
Medicin,  das»  sie  ängstlich  und  vorsichtig  an  der  unmittelbaren  Er- 
scheinung festhält,  und  den  Boden  der  Theorie  nur  ungern  betritt. 
Jene  medicinischen  Systeme,  welche  im  achtzehnten  und  noch  im  er- 
sten Dritltheil  des  neunzehnten  Jabrhundertes  die  Erfahrung  tyrannisch 
beherrscht  haben,  weichen  vor  dem  skeptischen  Geiste  der  neuen 
Zeit  täglich  mehr  zurück  und  es  erstarkt  dagegen  allenthalben  die  An- 
sieht,  dass  die  Medicin  von  allem  ihr  noch  anklebenden,  historischen 
und  pseudoßlosoßschen  Flitter  befreit,  als  integrirender  Theil  der  ge- 
sammten  Naturwissenschaft,  so  wie  diese  fortan  auf  dem  Wege  der 
ungetrübten  Sinnesanschauung  und  der  mathemalischen  Construction 
müsse  fortgeführt  werden.  Es  lässt  sich  freilich  auf  diesem  Wege 
nicht  so  leicht  ein  in  allen  Theilen  systematisch  gegliedertes  Lehrge- 
bäude herstellen,  als  auf  jenem  der  Spekulation;  manche  Lucken  müssen 
auf  lange  hin  unausgeführt  bleiben,  manche  Beobachtung  steht  schwan- 
kend und  vereinzelt,  und  erhält  oft  erst  in  später  Zeit  Umfang  und 
Bedeutung.  Nicht  Jeder  findet  daher  in  dieser  Art  der  Forschung 
seine  Befriedigung;  der  Eine  möchte  die  ihm  zuströmenden  Gedanken 
als  bunte,  schillernde  Bilder  zur  Verkleisterung  der  Lücken  gebrau- 
chen, der  Andere  klammert  sieb  zu  gleichem  Zwecke  an  alte,  ihm 
noch  verehrungswürdige  Ansichten  und  so  bringt  dort  die  bewegliche 
Fantasie,  hier  der  Autoritätsglaube  des  Menschen  einer  Wissenschaft 
immerwährend  Gefahr,  welche  bestimmt  ist,  die  Natur  in  ihrer  Werk- 
stätte zu  belauschen,  wo  sie  nach  ewigen  Gesetzen,  nackt  und  nüchtern 
die  Formen  des  Lebens  bildet 

Nur  an  der  Hand  der  Anatomie  und  Physik  gelangen  wir  zur  Er* 
kennlniss  der  pathologischen  Vorgänge  im  Organismus.  Deshalb  hat 
die  neuere  Medicin  mit  der  Erforschung  der  vollendeten  pathologischen 
Formen  begonnen,  gelangte  durch  Vergleichung  zur  Erkennlniss  der 
ähnlichen  und  verschiedenen  Formen,  lernte  ihre  Metamorphosen  kennen 
und  schliesst  von  hier  aus  auf  die  verschiedene  Wesenheit  der  Pro- 
zesse selbst.  So  haben  wir  die  mechanischen  Verhältnisse  in  Krank- 
heiten, die  Veränderungen  der  Gewehe,  die  verschiedenen  Neubildungen 
und  ihre  Metamorphosen,  und  auch  einige  Kennzeichen  krankhaft  ver- 
änderter Flüssigkeiten  kennen  gelernt.  Dadurch  hat  nun  allerdings 
jene  Nosologie,  welche,  ein  Conglomerat  der  Irrilabilitäts  -  und  Kräfte- 
lehre, der  Lehre  von  den  Sympathien,  der  Wanderung,  Stockung  und 
Versetzung  mysteriöser  krankhafter  Sfofte,  ein  so  wohnliches,  mit  ge- 
lehrten Namen  genügend  ausgeschmücktes  Gebäude  für  den  Praktiker 
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abgab,  arg  gelitten  und  ist  baufällig  geworden.   Indess  sind  wir  noch 
lange  nicht  so  weit  vorgeschritten,  um  an  der  Stelle  jener  als  will- 
kürlich und  irrthümlich  erkannten  Humoralpalhologie  der  früheren  Zeil 
bereits  ein  fertiges  Neugebäude  errichten  zu  können.   Die  Humoralpa- 
lhologie ist  die  schwächste  Seite  der  neueren  Medicin,  und  sie  wird 
es  auch  so  lange  bleiben,  bis  die  pathologische  Chemie  aus  ihrem 
Wiegenschlummer  erwacht  sein  wird.    Deshalb  sind  wir  gegenwärtig, 
wo  wir  mit  wissenschaftlicher  Genauigkeit  vorgehen  wollen,  noch  im- 
mer auf  die  Anschauung  lopisch-palhologischer  Vorgänge,  auf  die  An- 
schauung der  Gewebsveränderungen,  die  Sichtung  und  Sonderung  der 
Exsudate  und  die  Klassificirung  ihrer  Metamorphosen  beschränkt,  wäh- 
rend die  bisherige  Mangelhaftigkeit  der  Knochenlehre  uns  bei  Beziigen 
pathischer  Erscheinungen  auf  sie  doppelte  Vorsicht  gebietet.  Kein 
Theilzweig  der  Medicin  ist  von  der  Geschichte  dieser  Wissenschaft  un- 
berührt geblieben,  jeder  derselben  hat  auch  jetzt  die  Aufgaben  seines 
Multerstammes.   So  die  Ophthalmologie!  —  Diese  Lehre  war,  als  sie 
vom  16.  Jahrhundert  an  sich  der  Volksmedicin  zu  entwinden  begann, 
und  in  die  Hände  der  Universitätsgelehrten  überging,  noch  durchaus 
mit  den  Mängeln  ihrer  Geburtsställe  behaftet.    Zwar  hatte  das  16. 
Jahrhundert  in  allen  Gebieten  des  menschlichen  Wissens  Reformatoren 
geboren,  die  festen  Säulen  der  Scholastik  begannen  unter  ihren  Donner- 
worten zu  wanken,  ein  frisches  Leben  regte  sich  allenthalben  und  das 
Licht  der  verjüngten  Wissenschaft  brach  im  17.  Jahrhundert  endlich 
mit  vollem  Glänze  hervor.    Was   seil  Keplers    Begründung  der 
Optik  bis  auf  Newton's  Leistungen  im  Laufe  eines  Jahrhunderte* 
(1604 — 1704)  für  Anatomie  und  Physik  des  Auges  und  angewandte 
Optik  geleistet  wurde,  war  vollkommen  geeignet,  als  Grundlage  einer 
wissenschaftlichen  Ophlhalmopathologie  zu  dienen,  so  dass  diese  bei 
gehöriger  Benützung  der  bisherigen  Ergebnisse  den  übrigen  Theil- 
zweigen  der  Medicin  hätte  weil  voraneilen  können.   Aber  die  Vereini- 
gung des  physikalischen  und  pathologischen  Theils  der  Ophthalmologie 
wollte  nicht  gelingen,  vielmehr  schieden  sich  beide  zum  alleinigen 
Nachtheil  der  Ophlhalmopathologie  im  18.  Jahrhundert  immer  schärfer 
von  einander  ab.  Es  war  nun  vorzüglich  die  Lehre  von  den  Augen- 
enlzündungen,  welche  sich  den  herrschenden  medizinischen  Systemen 
vollempfanglicb  zuneigte,  und  der  Tummelplatz  jener  bestechenden 
Lebren  der  Dynamisten  und  Humoralpathologen  wurde,  deren  grösster  Feh- 
ler darin  bestand,  dass  sie  einzelne  oder  mehre  Krankheitssymptome  ohne 
anatomischer  Begründung  als  Krankheitsprocesse  ins  fertige  System 
hineinstellten,  wo  sie  eben  hinpassten.    Die  eklatanteste  Ausgeburt 
jener  Lehren  war  die  Fieberlehre.   So  halte  man  auch  am  Auge  aus 
gewissen,  allgemeinen,  willkürlich  zusammengebrachten  Erscheinungen 
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sich  Krankheitsindividuen  gebildet,  welche  nichts  Anderes  sein  durften, 
als  der  Reflex  der  Krankheiten  des  übrigen  Organismus,  wie  denn  die 
Sympathie,  die  Versetzung,  der  Nerveneinfluss  zu  geflügelten  Boten 
gemacht  wurden,  welche  bald  vom  Unterleib,  bald  von  der  Haut,  den 
Extremitäten  u.  s.  w.  die  Nachricht  eines  Unwohlseins  nach  dem 
Auge  brachten,  das  dann  wieder  sein  Beileid  durch  Schmerz  und 
Rölbe  kundgab.  So  wurden  die  hitzigen,  kalten,  trockenen,  feuchten, 
gallichten,  menstrualen,  abdominalen,  gichlischen,  venerischen,  scrofu- 
lösen  Entzündungen  geschaffen. 

Gegen  die  herrschenden  Lehren  der  Medicin  begann  nun  mit  Pinel 
und  B  i  c  h  a  t  die  positive  Richtung  von  Frankreich  her  einen  unglei- 
chen Kampf.   Es  ist  interessant  für  den  Geschichtsforscher  zu  sehen, 
wie  auch  in  der  Augenheilkunde  sich  allmälig  der  einfache,  damals 
zuerst  mit  Siegesgewissheit  ausgesprochene  Grundsatz:  „Krankheit 
ist  eine  ton  der  Norm  abweichende  Veränderung  der  organischen  Ele- 
mente, Gewebe  und  Systeme"    Bahn  gebrochen  hat,  wie  er  anfangs 
zu  Gunsten  der  humoralpathologischen  Lehren  ausgebeutet  wurde, 
diese  schmücken  und  begründen  helfen  sollte,  aber  sie  endlich,  nicht 
ohne  heftiges  Widerstreben  von  ihrer  Seite,  immer  mehr  in  den  Hin- 
tergrund drängte.    Anfangs  gewöhnte  man  sich,  die  Augenentzün- 
dungen mehr  nach  den  einzelnen  Geweben  zu  sondern,  die  Conjunctivitis» 
Keratitis,  Iritis  wurden  anerkannt.    Freilich  durfte  auch  hier  das  dyskrasi- 
sche  Element  nicht  fehlen,  und  musste  genau  erkennbar  gemacht 
werden;  die  niedlichen  Krankheiten:  scrofulöse,  rheumatische,  gichli- 
sche  Iritis  etc.  wurden  geschaffen,  auch  that  man  der  allen  Anhäng- 
lichkeit an  die  Gesammtkrankbeiten  des  Auges  durch  die  Chemosis, 
Ophthalmia  interna  etc.  Genüge.  —  Es  ist  ohne  genaue  und  umständ- 
liche Kritik  aller  namhafteren  Leistungen  der  Augenärzte  des  19.  Jahr- 
hunderles  nicht  möglich,  den  Kampf  des  Dynamismus  und  Realismus 
in  der  Augenheilkunde  nach  seinem  ganzen  Umfange  darzustellen,  da 
eine  strenge  Scheidung  der  beiden  Parteien  nach  den  dieselben  ver- 
tretenden Persönlichkeiten  gar  nicht  vorkommt.    Jeder  nennenswer- 
there  Augenarzt  dieses  Jahrhundertes  hat  nach  einer  Seite  hin  das 
anatomische,  nach  der  anderen  das  dynamistische  Element  gefordert. 
So  Scarpa,  Schmidt,  Beer,  v.  Wallher,  Jüngken.  Weller, 
v.Gräfe,  Himly,  A  ndreae,  Adams,  Omodei,Quadri,Saunders, 
Wardrop,  Welch,  v.  Ammon,  Panizza,    Benedikt.  Beck, 
Fabini,  Lawrence,  Schön,  Rosas,  Rau,  Fischer,  Macken- 
zie,  Dzondi,  Sichelf  Sanson,  Pauli,  Chelius,  Ryba,  Car- 
ron  du  Villards,  Schröder  v.  d.  Kolk,  Velpeau,  Ruete, 
Malgaigne,  Martini,  Roser  u.  A.    Erst  in  neuester  Zeit  ist  es 
zum  offenen  Bruche  der  beiden  wissenschaftlichen  Parteien  gekom- 
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men,  da  durch  einige  Universitätslehrer  die  Krasenlehre  ihren  Gipfel- 
punkt erstiegen  halte,  und  es  so  weit  gekommen  war,  dass  man  die 
dyskrasischen  Traumgestalten,  Katarrh,  Rothlauf,  Rheuma,  Gicht,  Sero- 
fulose,  Syphilis  etc.  zum  Eintheilungsprincip  aller  acuten  Krankheils- 
processe  hinauf  schraubte,  und  den  lokalen  Entzündungen  nur  dann 
Geltung  gab.  wenn  man  die  Einwirkung  einer  eklatanten  Verletzung 
auf  das  Auge  wahrnahm.  Vermochte  solche  Einseitigkeil  an  sich  den 
unbefangenen  Beobachter  bereits  zum  Widerstande  selbst  gegen  jene 
sonst  achlungswürdige  und  eifrige  Männer  der  Wissenschaft  zu 
wecken,  so  musste  dies  um  so  mehr  geschehen,  als  nebenan  die  Medicin 
immer  lauter  mahnend  an  die  verschlossene  Pforte  dieses  Zweiges 
der  Ophthalmopathologie  pochte.  Es  ist  bekannt,  wie  Velpeau, 
Marlini,  Roser  und  der  Verf.  bemüht  waren,  die  Mängel  und 
UebergiifTe  der  Krasenlehre  in  der  Ophthalmopathologie  abzuwehren, 
und  auf  die  Anbahnung  sicherer  Wege  der  Forschung  hinzuwirken. 
Indess  wurde  durch  dieses  Bemühen  erst  die  Kampfeslust  auch  auf 
der  andern  Seite  neu  angefacht;  der  Fehdehandschuh  wurde  aufge- 
nommen, und  so  sehen  wir  uns  denn  gegenwärtig  in  einen  Streit  ver- 
wickelt, welcher  vielleicht  auf  lange  Zeit  hin  wird  fortgeführt  werden 
müssen.  Hoffen  wir,  und  seien  wir  bemüht,  ihn  zu  Nutz  und  From- 
men der  Wissenschaft  zu  führen  und  beizulegen. 

Was  v.  Wa  Ither  neuerlich  in  seinem  Handbuch  der  Chirurgie 
gegen  Roser  zu  Gunsten  der  speeifischen  Ophthalmien  gesagt,  das 
wird  die  gewandte  Feder  des  Letzteren  gewiss  nicht  unbeantwortet 
lassen.  Wir  wenden  uns  hier  zu  einem  Aufsätze  des  Dr.  A  r  1 1  (Pra- 
ger med.  Vierleljahrschrift  22.  Bd.)  über  die  Einteilung  und  Be- 
nennung der  Augenentzündungen,  und  zwar  mit  umso  mehr  Berechtigung, 
als  derselbe  nicht  nur  der  Anwendung  der  alten  Krasenlehre  auf  die  Au- 
genentzündungen  das  Wort  redet,  sondern  auch,  wenn  gleich  ohne 
Nennung  des  Verfassers,  doch  unzweifelhaft  direcle  Angriffe  auf  des 
Verfassers  Schrift:  „Anatom.  Begründung  der  Augenkrankheiten"  ent- 
hält, welche  wir,  eingedenk  des  Spruches:  qui  tacet,  consentire  vide- 
tur,  nicht  unbeantwortet  lassen  können. 

Es  thut  uns  leid,  bemerken  zu  müssen,  das  Dr.  Arlt  im  Vorhin- 
ein den  wissenschaftlichen  Standpunkt  der  sogenannten  Antispecifiker 
in  der  Augenheilkunde  nicht  richtig  beurlheill,  indem  er  behauptet,  sie 
hätten  den  Einfluss  von  Blut- Krasen  auf  das  Auge  durchaus  und  voll- 
ends geläugnet.  Keiner  derselben,  nicht  einmal  Velpeau,  hat  dies 
gethan,  indem  auch  er  die  syphilitische  Augenentzündung  anerkannt 
hat.  Sie  werden  von  ihren  Gegnern  nur  gerne  auf  einen  extremen 
Standpunkt  hingestellt,  damit  man  sie  leichler  bekämpfen  könne.  —  Es 
wurde  oben  erwähnt,  dass  es,  wenn  wir  nicht  der  Theorie  ver- 
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fallen  wollen,  gegenwärtig  dringend  geboten  ist,  bei  Beziehungen  lo- 
kaler Krankheilsprocesse  auf  Kraaen  des  Blutes  mit  der  äußersten 
Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen,  da  dasjenige,  was  Piorry,  Rokitansky 
und  Engel  über  jene  Krasen  aufgestellt  haben,  noch  durchaus  nicht 
genügt,  um  mit  Beruhigung  darauf  ein  nosologisches  System  zu  er- 
bauen, wie  denn  Rokitansky  selbst  in  seiner  „rein  anatomischen 
Pathologie  des  Blutes"  nicht  weiter  zu  gehen  wagte,  als  bis  zur  Klas- 
sificirung  der  Blulkrasen  in  vier  Hauptgruppen,  wobei  ihm  die  Indivi- 
dualisirung  jeder  einzelnen  manche  Schwierigkeiten  gekostet  hat,  und 
er  gern  den  spatern  chemischen  Forschungen  die  Vervollkommnung 
und  Erweiterung  jener  Gruppen  zugesteht.  Nichtsdestoweniger  hat 
schon  durch  diese  auf  rein  anatomischer  Grundlage  röhrenden  Krasen- 
familien  die  alle  Humoralpalhologie  einen  argen  Stoss  erlitten,  und  es 
wurden  durch  sie  viele  der  in  Aufnahme  gekommenen  Krasenindivi- 
duen  ihrer  Existenz  beraubt  So  die  Scrofulose,  das  Rheuma,  die 
Gicht.  Zudem  wurden  die  Beziehungen  der  Erkrankungen  des  Ge- 
sammtblutes  zu  den  Krankheiten  der  Solida  im  Gegensatze  zur  alten 
Krasenlehre  sehr  eingeschränkt,  den  örtlich  dyskrasischen  Prozessen 
mehr  Recht  eingeräumt,  und  nachgewiesen,  dass  »die  auf  welche  Art  im- 
mer behinderte  Thüligktit  eines  Organs,  Zurückhaltung  der  Stoffe  im  Blute  bedinge, 
dass  der  normale  plastische  Prozess  durch  die  Anomalie  im  Stoffwechsel  theils 
mittelbar,  theils  unmittelbar,  auf  die  Blulmischung  zurückwirke."  Die  praeexi- 
stenten  Krasen,  als  deren  unmittelbare  Folge  und  Product  lokale  Er- 
krankungen auftreten,  sind  hierdurch  auf  eine  karge  Wirkungssphäre 
zurückgedrängt,  und  werden  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  sich  immer 
mehr  einschränken,  je  mehr  uns  die  continuirliche  Wechselwirkung 
der  festen  und  flössigen  Theile  des  Organismus  anschaulich  werden 
wird,  je  mehr  wir  uns  überzeugen  werden,  dass  weder  in  der  Humo- 
ralpalhologie für  sich,  noch  in  der  Solidarpalhologie,  sondern  nur  in 
der  innigen  Verbindung  beider  das  Mittel  zur  genaueren  Erkenntnis» 
ursprünglicher  Erkrankung  liegt. 

Bedenken  wir,  dass  bisher  nicht  nur  die  anatomische  und  chemische 
Analyse  des  Blutes  in  der  Leiche,  sondern  auch  die  Untersuchung  der 
Se-  und  Exkrete  und  der  festen  Theile,  der  Neubildungen  und  Exsudate 
zusammengenommen  uns  zur  Annahme  einer  Blutkrase  überhaupt  be- 
stimmen können,  und  dass  wir  aus  den  Veränderungen  des  Blutes  an 
sich  durchaus  nicht  im  Stande  sind,  auf  das  Vorhandensein  einer  Kraxe 
zu  schliessen,  so  wird  es  einleuchtend,  wie  sehr  die  Erkrankung  des 
Blutes  immer  nur  ein  einziges  Element  in  der  Kette  von  Verbindungen 
so  vieler  Theile  des  Organismus  bei  Krankheiten  des  lezlern  bilde. 

Wenn  wir  sonach  auch  gar  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  locale 
und  daher  auch  Augenkrankheiten  durch  praeexislente  Blulkrasen  mit 
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hervorgerufen  werdet)  können,  so  haben  wir  doch  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  K rasenlehre  ein  Recht,  nicht  nur  mehre  der  bis- 
herangenommenen, aufs  Auge  wirken  sollenden  Krasen  in  ihrer  Wesenheit 
zu  bestreiten  und  somit  auch  ihre  Wirksamkeit  aufs  Augeabzuläugnen,  son- 
dern auch  den  localen  Enlzündüngsprocessen  eine  grössere  Wirksamkeit 
einzuräumen,  als  ihnen  die  früheren  Augenärzte  zugestehen  wollten.  Dies  ist 
der  Standpunkt  der  sogenannten  Autispeciflker  in  der  Augenheilkunde,  und 
wer  wollte  es  ihnen  verdenken,  dass  sie,  der  Mangelhaftigkeit  der  Krasenleh- 
resich  bewusst,sich  mit  mehr  Vorliebe  der  stichhaltigeren  Exsudatlehre  zu- 
wenden, und  in  dieser  vor  der  Hand  ihre  Anhaltspunkte  zur  Klassifici- 
rung  der  Krankheitsprocesse  suchen?  Sie  sprechen  nur  über  das  Sicht- 
bare, enthalten  sich  der  Systerosucbl,  und  beweisen  keine  Krankheits- 
individuen auf  den  guten  Glauben  hin,  weil  sie  ein  Beer,  Jungk en 
oder  Fischer  angenommen  haben.  Herr  Dr.  Arlt  bemüht  sich  ver- 
gebens, diesen  Ketzern,  welche  ihre  Ansichten  theils  aus  der  Beobach- 
tung am  Krankenbette,  und  —  dankend  sei  es  erwähnt  —  auch  aus 
Rokitansky'*  des  grössten  Arztes  der  Neuzeit,  pathologischer  Ana- 
tomie geschöpft  haben,  die  Leetüre  der  „klassischen"  Schriften  eines 
Beer  und  Mackenzie  zum  „aufmerksamen  Studium"  zu  empfehlen, 
um  sie  in  den  Schoos  der  allein  seligmachenden  Krasenlebre  wieder 
zurückzuführen.  Dies  dürfte  ihm  um  so  weniger  gelingen,  als  Beer 
von  Jedem,  der  seine  Schriften  „aufmerksam"  gelesen  und  sie  mit 
jenen  seiner  Zeitgenossen  verglichen  hat,  zwar  ein  fleissiger  Sammler 
und  Ordner,  aber  durchaus  kein  genialer  Begründer  einer  neuen  Phase 
seiner  Wissenschaft  .genannt  werden  muss.  B  e  e  r's  literarische  Ver- 
dienste sind  bei  Weitem  nicht  so  gross,  als  die  des  A.  Schmidt  und 
er  hat  nicht  einmal  A.  G.  Richter  überflügelt,  weder  an  Originalität, 
noch  an  lichtvoller  Darstellung  der  Beobachtungen,  wenn  er  gleich 
als  eifriger  Lehrer  zur  Verbreitung  des  Interesse  für  die  Augenheil- 
kunde anerkennungs werth  gewirkt  hat  Beer,  seine  Vorgänger  und 
Nachfolger  haben  nicht  nur  die  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  mit 
einem  überflüssigen  Ballast  beschwert  sondern  sie  gingen  sogar  von 
irrlhümlichen  Principien  aus.  Sie  nahmen  die  von  ihren  Zeilgenossen 
angenommenen  Blutkrasen  ohne  Prüfung  im  Vorhinein  als  wirklich 
vorhandene,  richtig  erkannte  Krankheitsindividuen  hin,  ihnen  war  die 
besondere  Beziehung  dieser  Krasen  zu  dem  Auge  —  später  zu  ge- 
wissen Gebilden  des  Auges  —  ein  unumstösslicher  Glaubenssatz,  und  sie 
krönten  ihr  Werk,  indem  sie  annahmen,  dass  die  Erscheinungen  der 
Augenkrankheit  durch  die  vorhandene  Blutveränderung  auf  eine  cha- 
rakteristische, mit  dieser  im  engen  Zusammenhange  stehende  Weise  sich 
darstellen.  Ein  Gleiches  thut  Dr.  Arlt  Obwohl  wir  selbst  theils  durch 
das  Vorangehende  die  Irrthümlichkeit  dieser  Lehre,   theils  iu  einer 
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früheren  Schrift  die  Mangelhaftigkeit  ihrer  praktischen  Consequenzen 
angedeutet  haben,  so  wollen  wir  doch  nochmals  der  angewendeten 
Lehre  folgen,  und  ihre  Stichhaltigkeit  im  einzelnen  Falle  prüfen.  Herr 
Dr.  Arlt  glaubt  die  Iritis  rheumatica  von  der  scrofulösen  und  syphili- 
tischen folgendermassen  unterscheiden  zu  können:  bei  rheumatischer 
Iritis  sei  die  Produklbildung  gering  im  Verhältnis*  zum  Schmerz,  Rothe 
Lichtscheu  uod  Thränen.  Das  Exsudat  sei  „im  Ganzen"  wenig  reich 
an  Fibrin .  es  werde  mehr  an  die  freie  Oberflache  der  Iris  abgelagert. 
Sie  trete  „selten''  primär,  sondern  „meistens**  nach  Conjunctivitis  ca- 
tarrhalis  auf;  sie  verlaufe  endlich  rasch,  mit  Fieber,  und  bringe  dem 
Auge  lange  nicht  jene  Gefahr,  wie  die  Iritis  scrofulosa  und  syphili- 
tica. Wir  gesteben,  durch  diese  charakteristischen  Erscheinungen  noch 
„lange  nicht"  befriedigt  zu  sein.  Herr  Dr.  Arlt  hat  uns  hier  vor 
Allem  nicht  gesagt,  welche  Wesenheit,  welche  Unterschiede  von  anderen 
Blutkrasen  er  dem  Rheuma  zuschreibt?  Da  es  ihm  doch  in  dem  ge- 
nannten Aufsatze  darum  zu  thun  ist,  die  Existenz  der  specifischen  Oph- 
thalmien zu  rechtfertigen,  so  hätte  er  uns  auch  seine  Ansicht  über  das 
Rheuma,  wie  überhaupt  seine  Ansichten  über  die  Krankheilen  des  Blu- 
tes nicht  schuldig  bleiben  sollen ;  wir  glauben,  dass  es  ihm  nicht  schwer 
werden  sollte,  eine  Krankheit,  deren  Produkte  er  so  streng  von  jenen 
anderer  am  Auge  scheidet,  auch  im  übrigen  Organismus  augenfällig 
nachzuweisen.  Es  hätte  Nichts  besser  zur  Bekehrung  der  Antispecifiker 
beilragen  können,  welchen  ohne  solche  Beweislieferung  die  sonderbare 
und  willkürliche  Entstehungs weise  der  rheumatischen  Ophthalmie  Sei- 
tens des  „klassischen"  Beer  immer  vor  Augen  schwebt,  wie  sie  Ro- 
ser so  treffend  geschildert  hat.  Hält  wohl,  wie  es  allerdings  den 
Anschein  hat,  Herr  Dr.  Arlt  den  Rheumatismus  gleich  manchem  an- 
deren Praktiker  für  ein  Geschwisterkind  des  Katarrhs,  oder  wohl 
auch  der  Gicht  ?  -  Doch  wir  sehen  vom  Wesen  der  Krankheit  ab, 
wir  treten  an's  Krankenbett,  und  fragen,  ob  denn  wirklich  die 
von  Dr.  A.  beschriebenen  Erscheinungen  der  rheumatischen  Iritis  in 
allen  Fällen  alle  in  einem  Individuum  zusammentreffen?  Wie  viele 
derselben  fehlen  können,  und  welche  davon  besonders  charakte- 
ristisch sind,  darüber  spricht  sich  Herr  Dr.  A.  nicht  aus,  und  doch 
scheint  er  an  die  Wandelbarkeil  dieser  Symptome  zu  glauben,  da  er 
sich  so  gern  der  Worte  „meistens,  häufig,  selten"  etc.  bedient.  Oder 
sollte  ein  einziges  dieser  Symptome,  vielleicht  die  im  Verhällniss  zu 
den  subjektiven  Erscheinungen  geringe  Produktbildung  genügen,  um 
den  rheumatischen  Prozess  zu  charaklerisiren ?  Wir  zweifeln,  dass 
dies  Dr.  Arlt  ernstlich  behaupten  wird,  wir  können  auch  nicht  glau- 
ben, dass  er  die  Iritis  mit  vorwaltend  albuminösem  Exsudat  immer 
rasch  oder  gar  ohne  Gefahrdung  des  Auges  verlaufen  gesehen  habe. 
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Was  »ollen  wir  übrigens  dazu  sagen,  dass  die  Augenärzte  sich  bei 
Beschreibung  der  rheumatischen  Iritis  noch  gar  nicht  verständigt  haben, 
das*  diese  Krankheit  von  Jedem  derselben  anders  beschrieben  wird? 
Sonderbar!   Fischer  hat  die  rheumatische  Iritis  immer  sehr  gefürch- 
tet weil  sie  oll  über  eine  Nacht  zur  kompleten  Pupillensperre  führen 
könne,  und  von  Dr.  Arlt  hören  wir  wieder,  dass  diese  Krankheit 
dem  Auge  lange  nicht  jene  Gefahr  bringe.  Wenn  Dr.  Arlt  .jene  Kol- 
legen, die  sich  dem  Fache  der  Augenheilkunde  nicht  vorzugsweise 
widmen  können,"  aufmerksam  machen  will  auf  die  lrrthümer  Jener, 
welche  da  meinen,  der  Wissenschaft  einen  Dienst  erwiesen  zu  haben, 
wenn  sie  die  Lehre  von  den  specifischen  Ophthalmien  verwerfeo, 
wenn  er  das  Hauptverdienst  dieser  Lehre  darin  sucht,  dass  sie  einen  si- 
cheren Kompass  in  Bezug  aur  Prognose  und  Therapie  abgibt,  wenn 
er  aber  dennoch  bei  all  dieser  Bevormundung  des  Seelenbeils  seinen 
Kollegen  schwankende  Definitionen  von  dyskrasischen  Augenkrankheiten 
liefert,  wobei  er  die  Existenz  der  zu  Grunde  I iegend eo  Krase  zu  be- 
weisen ganz  unlerlässt,  wenn  eben  dadurch  und  durch  die  Differenz 
in  den  Ansichten  der  Schriftsteller  über  die  Erscheinungen  der  dys- 
krasischen Ophthalmien  die  Prognose  und  Therapie  derselben  durch- 
aus unsicher  und  rathlos  werden  rouss ;  so  beweist  er  damit  nur 
zu  unseren  Gunsten,  dass   ein  anderer,  als  der  luftige  Pfad  der 
Theorie  eingeschlagen  werden  muss ,  um  zur  Erkenntniss  der  Krank- 
heit, zur  Prognose  und  Therapie  zu  gelangen.    Wir  —  die  Antispe- 
cifiker  —  haben  keine  Krankhcitsbilder  bereits  vorräthig  im  Kopfe, 
wenn  wir  ans  Krankenbett  treten.   Sehen  wir  die  Iris  leidend,  dann 
bemühen  wir  uns  vorerst  über  die  Natur  des  Exsudates,  seine  Aus- 
breitung, die  Funclionsstörungen  des  Organes  zu  unterrichten,  wir 
beobachten  die  Metamorphosen  des  Exsudates,  die  Beantheilung  der 
übrigen  Gewebe  des  Auges,  und  gelangen  so  zu  einer  rein  ana- 
tomischen Beschreibung  des  Verlaufes  der  Krankheit.    Je  genauer 
wir  jeden  einzelnen  Fall  beobachten,  und  je  mehr  sich  diese  Beobach- 
tungen häufen,  desto  mehr  überzeugen  wir  uns  auch  von  der  Wan- 
delbarkeit der  Erscheinungen,  von  den  zahlreichen  Uebergängen  der 
Exsudat  formen,  so  dass  es  uns  nicht  möglich  wird,  gewisse  immer 
wiederkehrende  Arten  der  Iritis  streng  zu  unterscheiden,  dass  wir  zu 
der  Behauptung  hingedrängt  werden:  es  gibt  nur  eine  Iritis.  Wollen 
wir  eine  Gruppirung  in  ihre  Erscheinungen  bringen,  so  ist  die  stich- 
haltigste jene  nach  der  verschiedenen  Natur  der  Exsudate,  wobei 
wir  aber  nicht  Vergessen  dürfen,  dass  auch  diese  Eintheilung  nicht 
streng  gehandhabt  werden  kann,  indem  kaum  jemals  eine  einzige 
Exsudatform,  z.  B.  das  einfach  faserstoffige  durch  den  ganzen  Ver- 
lauf der  Krankheit  bleibt,  sondern  gewöhnlich  auch  die  albumtnöse 
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und  häufig  genug  die  eitrige  hinzutritt  Bei  Erforschung  der  Aetio 
logte  der  Krankheit  gestehen  wir  sodann  ohne  Scheu  uns  und  An- 
deren, dass  diese  Lehre  noch  in  der  Wiege  liegt.  Die  früheren  Au- 
genärzte haben,  weil  sie  die  Aetiologie  der  Augenkrankheiten  schon 
immer  fertig  mit  sich  als  Patrone  in  der  Tasche  führten,  und  sie 
nur  im  gegebenem  Falle  abklatschten,  genauere  statistische  For- 
schungen unterlassen.  Sie  begnügten  sich  beim  Abgange  mathe- 
matischer Belege  mit  den  gefügigen  Wörtchen:  „häufig,  oft,  mei- 
stens, immer44  etc.  Wir  versuchen  mit  den  uns  vorliegenden,  bis- 
her leider  mangelhaften  statistischen  Belegen  bescheidene  Combi na- 
tionen  über  den  möglichen  Einfluss  des  Geschlechts,  Alters,  der 
Lebensweise,  der  Pigmenlhaufigkeit  des  Auges,  des  plastischen  Pro- 
cesses  im  Auge  und  übrigen  Körper  etc.  auf  das  Entstehen  der 
Iritis  zu  liefern  und  gelangen  auf  diesem,  freilich  weniger  präten- 
tiösen Wege  am  Ende  zu  eben  so  sicherer  und  unsicherer  Prognose 
und  Therapie  als  Beer,  v.  Walther,  Jüngken,  Fischer, 
sammt  Hrn.  Dr.  Arlt, 

Dieselbe  Mangelhalligkeil  der  Beweisführung,  wie  bei  der  rheu- 
matischen Ophthalmie  fuhren  die  Specifiker  auch  lur  die  übrigen 
dyskrasiscben  Ophthalmien  ins  Feld.  So  muss  die  Iritis,  welche  bei 
Syphilis  entsteht,  wieder  andere  Symptome  haben.  Dr.  Arlt  fuhrt 
als  vorwaltendes  Symptom  „die  hohe  Plasticitäl"  derselben  an. 
„Kaum  ist  noch  einige  Röthe  uro  die  Cornea,  und  schon  sieht  man  knötchenförmige 
Exsudate  in  der  Iris  oder  hintere  Syoechien;  noch  ist  die  Pupille  nicht  verengert, 
wohl  auch  noch  ein  grosser  Theil  der  Iris  frei  beweglich,  und  schon  ist  der  Pu- 
pillarrand  an  einer  oder  einigen  Stellen  an  die  Kapsel  gelölhel."  Wir  fragen  — 
da  Hr.  Dr.  Arlt  selbst  die  condylomartigen  Exsudate  bei  Iritis  sy- 
philitica, die  winklige  Verziehung,  den  kupferrolhen  Gefässkranz,  die 
nächtlichen  Schmerzen  nicht  als  charakteristisch  annehmen  zu  wollen 
scheint  —  was  ist  in  dieser  übrigbleibenden  Beschreibung  irgend  cha- 
rakteristisches für  die  Iritis  syphilitica ,  was  nicht  bei  jeder  Form 
der  Iritis  vorkommen  könnte?  Zeigen  traumatische  Iritides  nicht  die- 
selbe hohe  Plasticilät,  wie  die  syphilitische,  hat  Dr.  Arlt  niemals 
Fälle  von  Iritis  bei  Syphilitischen  ohne  diese  Plaslicital,  bei  nicht 
Syphilitischen  mit  derselben  gesehen?  Doch  Dr.  A  r 1 1  führt  auch  an, 
es  scheine  bei  dieser  Iritis  niemals  zur  Eiterbildung  zu  kommen,  und 
bei  dieser  Form  eintretende  Hypopyen  nennt  er  Hypolympha.  Es 
lässt  sich  hierüber  nicht  streiten,  um  so  weniger,  als  ihm  ein  mit 
dem  Messer  in  die  Augenkammer  gemachter  Einstich,  welcher  keinen 
Abfluss  des  Exsudates  zur  Folge  hatte,  den  Beweis  liefert,  dass  nicht 
Eiter,  sondern  das  Kondylom  Exsudat  die  gange  Augenkammer  aus- 
gefüllt habe !  —  Wer  es  weiss,  wie  gross  man  eine  AbscessölTuuiig 
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machen  muss,  wie  man  bei  alledem  noch  einen  beträchtlichen  Druck 
auf  die  Wandungen  der  Abscesshöhle  ausüben  muss,  um  einen  ei- 
nigermassen  konsistenten  Eiter  zu  entleeren ,  der  wird  es  hegreif- 
lich finden,  dass  die  Entleerung  des  in  der  Augenkammer  angesam- 
melten dicken  Eiters  ebenfalls  nicht  ohne  Schwierigkeit  gelingen  mag. 
Der  Umstand,  dass  der  Eiter  Dicht  zur  OefFnung  heraustritt,  berechtigt 
uns  noch  nicht,  sein  Vorhandensein  zu  laugnen. 

Voo  nicht  geringem  Interesse  war  für  uns  bei  Durchlesung 
von  Dr.  Arll's  Aufsatz  der  Ernst,  mit  welchem  er  die  Behauptung 
aufstellt:  „dass  die  venöse  Dyskrasie,"  deren  Wesen  er  immer  durch 
die  Parenthese  (Gicht)  näher  bezeichnet,  eine  entschiedene  Tendenz 
zu  entzündlichen  serösen  Ablagerungen  in  der  Chorioidea,  weniger  io  der 
Iris  zeige.  Hiebei  gehe  stets  der  Exsudation  eine  „lang  andauernde 
Stasis"  in  den  Chorioi  dal  gelassen  voraus,  nie  erfolge  Eiterung,  selten 
Schrumpfung  des  Bulbus ,  häufig  Hervortreibung  der  Sklera.  Wir 
haben  a.  a.  0.  ebenfalls  die  Erscheinungen  der  Chorioiditis  mit  se- 
rösem Exsudat  beschrieben,  wir  haben  erwähnt,  dass  wir  über  die 
bedingende  Krase  so  gut,    wie  gar    nichts   wissen.     Diese  Form 
der  Choriniditis  kommt  bei  Jung  und  Alt,  bei  Mann  und  Weib,  bei 
scheinbar  blühenden  und  herab  gekommenen  Individuen  vor,  und  ge- 
wagt ist  es  jedenfalls,  aus  der  Natur  des  Exsudates  ohne  Anhalts« 
punkte  den  Schluss  auf  die  Biulkrase  zu  machen.  Hr.  Dr.  Arll  macht 
es  sich  freilich  leicht,  indem  er  die  Krase  ohne  weitere  Beweisführung 
venös  (Gicht)  nennt   Für  das  bat  die  Bezeichnung  gar  keinen  Werth, 
sie  ist  ein  hohles  Wort.  Mit  Worteo  lasst  sich  freilich  treulich  streiten, 
mit  Worten  ein  System  bereiten,  doch  ist  es  gewiss  dringend  an 
der  Zeit,  die  Nichtigkeit  solcher  Worte  an  den  Tag  zu  legen,  da- 
mit an  die  Stelle  hohler  Phrasen  in  der  Wissenschaft  endlich  ein- 
mal positive  Daten  treten  könnten.    Wir  folgen  dem  Dr.  A.  nicht 
weiter  in  seinem  Bestreben ,  den  „skrofulösen  (tuberkulösen)14  pyä- 
mischen,  syphilitischen,  gichtischen,  rheumatischen  Process  am  Auge 
durch  alle  Gewebe  durchzuführen,  da  er  die  Mangelhaftigkeit  dieser 
Lettre,  die  Fruchtlosigkeit  seines  Bemühens  selbst  mit  den  Worten 
andeutet :    „dass  uns  die  Blutkrankheiten  bis  jetzt  grösstenteils  nur  nach  den 
krankhaften  Processen  bekannt  6ind,  welche  sie  in  den  Organen  bewirken,  und 
dass  die  Namen:  Pyfimie,  Syphilis,  Scrofulosis,  Gicht  durchaus  nicht  auf  näherer 
kennlniss  der  Blutmischung  ruhende  Bezeichnungen  sind."    Unbegreiflich  beibt 
es  uns,  wie  man,  wenn  man  einer  Lehre  durch  solchen  Ausspruch 
selbst  den  Lebensfaden  abgeschnitten  hat,  nun  sich  dennoch  wieder 
gegen  ihre  äusseren  Feinde  wenden  kann,  um  sie  gegen  deren  Pfeile 
zu  schützen.   Zu  solcher  Inconsequenz  kann  allein  die  Scheu  vor  dem 
historischen  Gewicht  der  Lehre  und  die  Gewohnheit  des  Wirkens  inner- 
halb ihrer  wohnlichen  Grenzen  führen.  —  Wer  zugibt,  dass  uns  bis- 
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her  nur  die  lokalen  Produkte  pathologischer  Vorgange  zugänglich  sind, 
der  muss  von  ihnen  aus  den  beschwerlichen  Weg  zu  den  Quellen  der 
Erkrankung  auf  ihm  bisher  unbekannten  Pfaden  einzuschlagen  be- 
müht seih,  und  Niemand  wird  ihm  glauben,  wenn  er,  welcher  nie- 
mals an  Ort  und  Stelle  gewesen  ist,  uns  aus  eigener  Fantasie  das 
Land  beschreiben  wollte,  wo  diese  Quellen  entspringen. 

Herr  Dr.  Arll  wendet  sich  zum  Schlüsse  seines  Aufsatzes  noch 
speziell  gegen  einige  von  dem  Verfasser  vorgebrachten  Ansichten 
und  Beobachtungen,  dass  ich  an  Stelle  der  Conjunctivitis  catarrhalis 
die  Bezeichnung  Conjunctivitis  follicularis  gewählt,  das  nennt  er  kurzweg 
und  ohne  den  geringsten  Beweis  eine  Hypothese.  Je  nun!  es  wird 
uns  nicht  schwer,  uns  bei  einem  Gegner,  welcher  ohne  Waffe  streitet, 
zu  behaupten.  Ich  habe  die  Follikelschwellung  beim  Katarrh,  auch 
die  Follikularverschwärung  beobachtet  und  beschrieben,  ich  habe  auf 
die  Analogie  der  anatomischen  Erscheinungen  des  Processes  mit  der 
katarrhalischen  Erkrankung  des  Darmkanals  hingewiesen;  es  kann 
Niemand  läugnen,  dass  jeder  acute  hyperämtsche  Zustand  der  Schleim- 
häute allmälig  zur  Schwellung  der  solilärcn  Drüsen  führt,  und  dies  be- 
weist wieder,  dass  der  Katarrh  auch  die  Folge  direkt  auf  die  Schleim- 
haut einwirkender  reizender  StofTe  sein  kann,  dass  die  Verkeilung, 
welche  auch  bei  Dr.  A.  ihre  grosse  Rolle  spielt,  als  ein  mysteriöses 
ätiologisches  Moment,  ganz  überflüssig  wird  zur  Erklärung  des  Entstehens 
von  Katarrh.  Soll  vielleicht  Dr.  Arlt's  Bemerkung:  „Verleihung  darf  man 
nach  der  Ansicht  eines  und  des  andern  modernen  Autors  nicht  sagen,  ohne  Ge- 
fahr mitleidsvoll  belächelt  zu  werden41,  einen  Beweis  für  die  Existenz 
dieses  ätiologischen  Momentes  bilden?  hat  bisher  irgend  Jemand 
der  Erfahrung  mit  anatomischen  Belegen  widersprochen,  dass  der 
Katarrh  zu  seinen  wesentlichen  Kennzeichen  die  Follikelschwellung 
zähle?  Nein!  —  Dem  Dr.  A.  ist  ferner  die  Kyklitis  ein  Deus  ex  machina. 
Den  Vorwurf,  letzlere  angenommen  zu  haben,  tragen  wir  leicht,  da  v. 
A  m  m  o  n  und  viele  Andere  einen  Theil  der  Last  auf  ihre  Schultern  zu  nehmen 
haben ;  wir  können  auch  die  Mühe  sparen,  die  anatomischen  Beweise  Tür  die- 
se Krankheit  nochmals  anzuführen,  da  Dr.  A.  mit  Ausnahme  des  „deus  es 
machina"  nichts  gegen  sie  anführt.— Wir  kommen  nun  in  dem  uns  vorgewor- 
fenen Sündenregister  zu  der  Tuberculosis  der  Descemetischen  Membran.  Ich 
muss  hier,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  die  geehrten  Leser  bitten, 
dasjenige  nachzulesen,  was  ich  darüber  gesagt  habe.  Dr.  A  fuhrt  gegen 
die  Beschreibung  dieser  Krankheit  nur  Folgendes  an :  „Was  mögen 
wohl  die  Anatomen,  ein  Henle,  Valentin,  Brücke  zu  einer  solchen 
anatomischen  Begründung  der  Augenkrankheiten  sagen?"  Wir  wollen 
dem  Hrn.  Dr.  A.  an  Stelle  jener  Anatomen  antworten:  Wären  diese 
Herren  Augenärzte  und  nicht  Physiologen,  so  hätten  sie  sich  anato- 
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mische  Präparate  zu  verschaffen  gesucht,  hätten  die  Veränderungen  der 
Descemetischen  Membran  ♦  vielmehr  ihres  Epithels  mikroskopisch  er- 
forscht, und  hätten  sodann  ihre  Beobachtung  nie  dergeschrieben.  Hätte 
sie  der  meinigen  widersprochen,  und  hätte  ich  mich  überzeugt,  dass  ich 
im  Irrthume  gewesen,  so  hätte  ich  denselben  eingestanden.  Dies  ist 
aber  Alles  bisher  nicht  geschehen,  weder  He  nie,  noch  Valentin  noch 
Brücke  haben  mich  eines  Irrthums  geziehen,  und  so  möge  es  D.  Arlt 
geschehen  lassen,  dass  ich  die  Tuberculose  der  hintern  Cornealwand  so 
lange  nicht  widerrufe,  als  kein  wissenschaftlicher  Beweis  gegen  sie 
vorliegt. 

Weil  ich  die  Skieriiis  in  ihrer  bisherigen  beschriebenen  Form 
läugne,  deshalb  hält  mir  endlich  Dr.  Arlt  eine  anatomische  Vorlesung 
über  den  Verlauf  der  vorderen  Ciliararterien,  denn  er  glaubt,  ich  kenne 
dieselben  nicht.  Ich  ersuche  ihn,  mir  wenigstens  das  Eine  zu  glauben, 
dass  ich  nämlich  die  Lehrbücher  der  Anatomie  von  Hy  rtl,  B  o  c  k  u.  a. 
besitze,  io  welchen  ich  Gelegenheit  gefunden  habe,  mich  des  Näheren 
über  den  Verlauf  der  Gelasse  im  Auge  zu  unterrichten.  —  Ich  scheide  von 
Dr.  Arlt  mit  dem  aufrichtigen  Wunsche,  er  möge  ein  andermal,-  wenn 
er  gegen  die  von  mir  vorgetragenen  Lebren  zu  Felde  ziehen  will,  weniger 
absolut  negirend,  sondern  mit  positiven  Gründen  gewaflhet  auf  dem 
Kampfplatz  erscheinen,  denn  ich  wünsche  die  Gelegenheit  zu  erhallen, 
meine  Ansichten  entweder  im  Kampfe  zu  behaupten,  oder  gegen  bessere 
umzutauschen. 

lieber  das  Collodium  als  Verbandmittel  nach  der  Staarextractioo. 

Von  Dr.  v.  Hasner. 

Der  bisher  gebräuchliche  Verband  nach  der  Staarexlraction  war 
höchst  unvollkommen;  er  verschloss  das  Auge  nicht  fest  und  dau- 
ernd genug,  und  hinderte  nicht  die  Bewegung  der  Lider,  weshalb  oft  nach 
vollkommen  gelungener  Operation  und  bei  bester  Prognose  allein  durch  die 
Bewegung  der  Lider,  häußges  Oeffnen  der  Augenlidspalle  von  Seile  des 
Kranken  die  Verwachsung  der  Hornhaulwunde  unmöglich  gemacht, 
Entzündung  des  Hornhaut lappens,  überhaupt  die  Erscheinungen  traumali- 
scher Entzündung  des  Auges  gefördert  und  soder  günstige  Erfolg  der  Opera- 
tion vereitelt  wurde.  Der  englische  Heftpflasterstreifen,  mochte  er  auch 
möglichst  lang  und  breit  zugeschnitten  sein,  haftete  nur  schwer  und  un- 
vollständig an  der  schlaffen,  gerunzelten  Lidhaut,  er  wurde  zudem  von 
den  abfliessenden  Thränen  durchfeuchtet  und  verlor,  besonders  wo  er  am 
unteren  Lide  haftete,  seine  klebende  Eigenschaft.  So  theilweise  abgelöst, 
musste  er  immer  wieder  durch  einen  frischen  Pflastersireifen  ersetzt  wer- 


Digitized  by 


160  Dr.  v.  Ihsncr:  Collodium  als  VerbandmitkL 

den,  und  selbst  wenn  der  Kranke  den  besten  Willen  und  die  Kraft  hatte, 
das  Auge  hiebei  nicht  zu  öffnen,  so  schadete  ihm  doch  das  beim  Wechsel 
des  Verbandes  nothwendig  zugelassene  Licht,  wie  denn  eine  absolute, 
durch  mehrere  Tage  fortgesetzte  Verdunklung  des  Lokals,  in  welchem  sich 
der  Staaroperirte  befindet,  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  den 
Folgen  der  traumatischen  Einwirkung  auf's  Auge  am  besten  vorbeugt. 
Traten  zudem  wirkliche  Reactionserscheinungen  auf,  und  wollten  wir 
durch  üeberschläge  von  Eiswasser  auf  das  Auge  denselben  begegnen, 
dann  konnten  wir  auch  zugleich  immer  auf  den  Verband  des  Au- 
ges verzichten,  da  die  Heftpflaster  aufgeweicht  und  abgelöst  wurden, 
und  in  so  lang  nicht  halten  blieben,  als  die  kalten  üeberschläge 
gebraucht  wurden.  Es  ist  einleuchtend,  dass  ein  Klebemittel,  wel- 
ches der  Einwirkung  der  Thränen  und  des  Wassers  zu  widerstehen 
im  Stande  ist,  welches  nicht  allzusehr  erstarrend  sich  den  Falten 
der  Lider  anschmiegt,  dieselben  nicht  reizt,  ohne  ihren  Bewegungen 
nachzugeben,  unendlich  vortheilhaft  beim  Verbände  nach  Staaropera- 
tionen  wirken  könnte,  ja  dass  ein  solches,  soll  nur  überhaupt  ein 
zweckmässiger  und  dauernder  Verschluss  des  Auges  möglich  sein, 
unentbehrlich  ist 

Ein  solches  Klebmittel  ist  nun  das  Collodium,  und  ich  freue  mich, 
nachdem  ich  dessen  vortreffliche  Wirkung  bei  mehreren  Fällen  im  Pra- 
ger Krankenhause  erprobt  habe,  dasselbe  mit  der  Ueberzeugung  den 
ärztlichen  Collegen  empfehlen  zu  können,  dass  fortan  bei  Anwen- 
dung dieser  Substanz  zum  Verbände  nach  Slaaroperationen  jenen 
Nachtheilen,  welche  durch  die  unvollkommene  Wirkung  der  englischen 
Heftpflasterstreifen  herbeigeführt  wurden,  im  ganzen  Umfange  wird 
begegnet  werden  können.  Dass  es  sich  hier  nicht  bloss  um  An- 
preisung eines  modernen  Mittels,  welches  nach  Erkaltung  des  er- 
sten Feuereifers  für  dasselbe  wieder  der  Vergessenheit  anheimfällt, 
handle,  sondern  dass  die  Anwendung  eines  solchen  Klebemittels 
von  der  erwähnten  Wirksamkeit  —  und  diese  besitzt  das  Collodium 
bekanntermassen  —  eine  wirkliche  uud  dauernde  Bereicherung  der 
Staaroperation  bleiben  müsse,  wird  jeder  Augenoperateur  gewiss  gerne 
zugeben. 

Die  Art ,  wie"  ich  bisher  das  Collodium  zum  Verbände  nach 
Slaaroperationen  benutzte,  ist  folgende:  Nach  vollendeter  Operation 
wird  das  Auge  mittelst  eines  englischen  Heftpflasterstreifens  von  8'" 
Breite  und  12"'  Höhe  so  verschlossen,  dass  über  die  Breite  derselben  hin- 
aus noch  zu  beiden  Seiten  die  Augenwinkel  in  der  Ausdehnung  von  2"' 
unbedeckt  bleiben.  In  der  Höbe  werden  4"'  des  Pflasters  zur  Dek- 
kung  des  obern  Lides,  8  "'  zur  Deckung  des  unteren  verwendet.  Die 
Application  des  Heftpflasters  geschieht  in  der  Richtung  von  oben  nach 
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abwärts,  um  die  Cilien,  ihrer  Richtung  entsprechend,  gleichzeitig  an 
die  äussere  Haut  des  unteren  Augenlides  anzukleben.  Der  kleine  zu 
beiden  Seiten  des  Heftpflasters  unbedeckte  Raum  des  äussern  und 
ionern  Augenwinkels  gestattet  den  Abfluss  des  ßindehautsecretes.  Nach 
Anlegung  dieses  ersten  Verbandes,  mit  welchem  wir  sonst  die  Ver- 
klebung des  Auges  angefangen  und  auch  beschlossen  hatten,  schrei- 
ten wir  nun  erst  zum  CoUodiumverband.  Wir  nehmen  hiezu  einen 
Taftetstreifen  von  12'"  Breite,  und  2ya"  Länge.  Derselbe  wird  der 
Lange  nach  über  das  Auge  gelegt,  dass  seine  Milte  gerade  in 
die  Augenlidspalle  fallt,  und  demnach  15"'  seiner  Lange  nach  auf- 
wärts, 15"'  nach  abwärts  von  derselben  reichen.  Die  gegen  das  Auge 
gerichtete  Fläche  des  TafTetstreifens  wird  nun  sowohl  oben  als  un- 
ten vom  Rande  her  nach  ihrer  ganzen  Breite  und  in  der  Länge  von 
0"'  mit  Collodium  bestrichen,  und  an  diejenige  Stelle  der  äusseren 
Haut  geklebt,  welcher  sie  gegenüberliegt.  Auf  diese  Art  wird  der 
TafTetstreifen  im  oberen  Theile  vom  Augenbraunbogen  bis  ins  erste 
Dritttheil  des  oberen  Lides,  und  im  unteren  Theile  von  der  Gegend  der 
Fovea  maxillaris  an  bis  ins  erste  Dritttheil  des  untern  Lides  durch  das  Collo- 
dium fest  an  die  Haut  geheftet  und  folgt  der  Richtung  derselben ;  dagegen 
liegt  sein  mittlerer  Theil  frei  und  gespannt  über  dem  ersten  Heltpfla- 
sterverbande.  Cr  fixirt  denselben,  ohne  mit  ihm  verbunden,  verklebt 
zu  sein.  Ist  dieser  Verband  angelegt  und  getrocknet,  was  bekanntlich 
bei  der  raschen  Verdunstung  des  im  Collodium  enthaltenen  Aethers 
binnen  wenigen  Sekunden  geschieht,  dann  wird  endlich  der  letzte 
übliche  Verband  mit  dem  über  dem  Auge  hängenden  durch  eine  Slirn- 
binde  befestigten  Leinwandlappen  angelegt. 

Der  CoUodiumverband  widersteht  der  Einwirkung  des  Wassers 
und  der  Thränen,  er  haftet  durch  einen  Zeitraum  von  wenigstens  8 
Tagen  unablöslich  Test  an  der  Haut,  und  löst  sich  endlich  von  selbst 
dadurch,  dass  die  Epidermis,  an  welche  er  geheftet  wurde,  durch  die 
nachgeschobenen  Epithelialzellen  abgestossen  wird.  Wegen  der  schweren 
Ablösbarkeit  des  Collodiums  von  jenen  Haulslellen,  wo  es  einmal  haftet, 
so  wie  wegen  des  Umstandes,  dass  es,  in  unmittelbarem  Contact  mit 
frischen  Wunden  durch  den  in  ihm  enthaltenen  Aether  reizend  auf 
denselben  wirkt,  habe  ich  es  vermieden,  jene  Stelle  des  Verbandstrei- 
fens, welche  der  Augenlidspalte  gegenüber  liegt,  mit  dieser  Substanz 
zu  bestreichen.  In  der  oben  angedeuteten  Augenlidspalle  angewendet 
vermag  aber  das  Collodium  durchaus  keine  schädliche  Wirkung  auf 
den  Bulbus  auszuüben. 

Diese  Art  des  Verbandes  gewährt  den  wesentlichen  Vortheil,  dass, 
indem  der  Taffeistreifen  sich  über  den  unter  ihm  liegenden,  die  Lid- 
spalte verschBessenden  englischen  Heftpflasterstreifen  hinüberspannt, 

H 


Digitized  by  Google 


I(i2  Dr.  c.  Ilasner:  Coüodium  als  Verbandmittel. 

er  nicht  nur  die  Verrückung  desselben,  selbst  bei  Anwendung  von  kal- 
ten Ucberschlägen  hindert,  sondern  aucb  die  Bewegungen  der  Lider 
auf  eine  kräftige  Weise  hintanhält,  da  er  breit  und  über  die  Orbital- 
ränder hinausreichend  angelegt  ist.  Zudem  haben  wir  dadurch,  dass 
der  Verbandst  reifen  nur  an  seinen  Rändern  durch  Collodium  an  die 
Haut  befestigt  ist,  während  sein  mittlerer  Theil  blos  bruckenartig  ge. 
spannt  ist,  uns  nicht  die  Möglichkeit  genommen,  in  Momenten  der  Ge- 
fahr, wenn  heftige  Entzündung  des  Auges,  oder  Spannung  desselben, 
oder  sonst  ein  Umstand  uns  zur  Lösung  des  Verbandes  nöthigen  sollte, 
denselben  sogleich  zu  beseitigen,  indem  wir  mittelst  der  Scheere,  de- 
ren eine  Branche  zwischen  dem  Heftpflaster  und  dem  TafTetslreifen 
durchgeführt  wird,  den  letzteren  durchschneiden,  nach  auf-  und  abwärts 
zurückschlagen,  und  nach  Ablösung  des  ersten  Verbandes  das  Auge 
öffnen  können. 

Ich  halte  es  für  überflüssig,  noch  ein  Mehreres  zur  Anempfehlung 
dieses  Verbandes  zu  sagen.  Er  erfüllt  alle  Erfordernisse  eines  Augen- 
verbandes nach  der  Staaroperation  vollständig;  er  ist  fest,  durch  Feuch- 
tigkeiten unlöslich;  er  schmiegt  sich  dem  Auge  an,  ohne  es  zu  drucken, 
ohne  selbst  nur  die  Lider  im  Geringsten  zu  reizen,  und  er  kann  doch 
im  Momente  der  Notwendigkeit  augenblicklich,  und  durch  einen  einzi- 
gen Schnitt  einer  mit  dünnen  Branchen  versehenen  Scheere  entfern! 
werden.  Ich  habe  denselben  bereits  bei  einigen  Staar  kranken  nach 
verübter  Extraction  angewendet,  ohne  bisher  in  die  Lage  gekommen 
zu  sein,  ihn  künstlich  lösen  zu  müssen.  Deshalb  Hess  ich  ihn  immer 
durch  volle  8  Tage  liegen,  ohne  das  Auge  zu  öffnen,  und  gewahrte 
nach  der  nun  ohne  Mühe  geschehenen  gänzlichen  Lösung  desselben 
stets  die  Hornhautwunde  verheilt,  und  —  wenigstens  in  den  beobachteten 
Fällen  —  das  Auge  ohne  die  geringste  Reaclionserscheinung.  Die 
Herren  Collegen  DD.  Grün  und  Stein  waren  Zeugen  der  Anwen- 
dung des  Verbandes,  so  wie  der  erwähnten  Erfolge. 


Nachdem  die  vorstehenden  Bemerkungen  bereits  dem  Drucke 
übergeben  waren,  las  ich  in  der  „Neuen  Zeitung  f.  Med.  und  med. 
Ref.  vom  11.  Juni  d.  J.u  die  auszugsweise  Ueberselzung  einer  von 
Hairjon  in  Archive*  beiges  de  med.  milit.  Avrü  1849  veröffentlich- 
ten Schrift  über  die  Anwendung  des  Collodium  in  der  Augenheilkunde. 
H  a  i  r  i  o  n  will  diese  Substanz  zum  Verschluss  des  Auges  bei  Krankheiten 
der  Hornhaut,  Entzündungen  der  Bindehaut,  Trichiasis,  Distichiasis  (?) 
Entropium  (?),  Ectropium,  bei  allen  am  Augapfel  gemachten  Operationen, 
perforirenden  Geschwüren  der  Hornhaut  und  Irisvorfällen  angewendet 
haben.   Ob,  in  welcher  Weise  und  mit  welchem  Erfolge  er  das  Col- 
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lodium  nach  Staaroperationen  verwendet  habe,  ist  in  dem  Auszuge, 
welchen  die  „Neue  Zeitung"  bringt,  nicht  erwähnt,  (der  Originalaursatz 
kam  mir  bisher  nicht  zu  Gesicht).  Jedenfalls  können  wir  mit  der  um- 
ständlicher  erwähnten,  von  Hairion  beliebten  Art  der  Anwendung 
des  Collodium  uns  nicht  einverstanden  erklären.  Er  schliesst  näm- 
lich die  Augenlider,  und  streicht  nun  auf  die  Spalte  derselben  mit 
einem  Haarpinsel  eine  leichte  Schichte  Collodium,  das  sehr  schnell 
vertrocknet  und  alsdann  ein  Fellchen  bildet,  welches  sich  je  nach 
setner  Dicke  nach  48  Stunden  oder  noch  später  loslöst.  Wir  halten 
den  unmittelbaren  Verschluss  des  Auges  durch  das  Aufstreichen  des 
Collodium  auf  die  geschlossene  Augenlidspalte  für  nachtheilig;  denn 
einmal  kann  sodann  die  Einwirkung  des  in  dieser  Substanz  ent- 
haltenen Aelhers  auf  das  Auge  nicht  verhindert  werden,  wie  ich  denn 
bei  den  zu  diesem  Zwecke  angestellten  Versuchen  beobachtet  habe, 
dass  die  Kranken,  sobald  das  Collodium  an  die  Lidspalte  gestrichen 
wird,  über  Brennen  im  Auge  klagen.  Auch  muss,  sobald  wir  das 
Auge  fest  und  dauerhaft  verschliessen  wollen,  eine  dicke  Schichte 
des  Collodium  aufgeslrichen  werden,  wo  dann  die  Lider  gleich  einem 
Panzer  auf  das  Auge  drucken  und  endlich  kann  ein  solcher  Ver- 
band —  was  nach  Staaroperationen  von  besonders  entschiedenem 
Nachlheil  ist  —  nicht  nach  Belieben  gelöst  werden,  sondern  man  muss 
ihn  liegen  lassen,  bis  er  von  selbst  abfällt ;  denn  die  bisher  zur  Auf- 
lösung des  Collodium  empfohlenen  Mittel  sind  sämmtlich  von  allzu  - 
reizender  Natur ,  als  dass  wir  es  wagen  könnten ,  sie  an  der  Au- 
genlidspalle  zur  Erweichung  des  Collodium  zu  verwenden.  Diese  Nach- 
theile des  unmittelbaren  Collodium  Verbandes ,  welche  Jeder  kennen 
muss,  der  mit  dieser  Substanz  experimentirt  bat,  haben  mich  auf  den 
oben  erwähnten  Verband  geführt,  der  die  vortreffliche  klebende  Ei- 
genschaft  des  Collodium  benutzt  und  die  Uebelstände  seiner  Einwir- 
kung auf  die  Bindehaut  und  den  Bulbus  durchaus  vermeidet 
• 
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Ein  zeitgemässes  Wort  Ober  den  Nutzen  der  Baumwolle  in  der 

Chirurgie. 

Von  Prof.  Pitha. 
• 

In  unserer  verhängnissvollen  Zeit  des  Krieges  vernehmen  wir 
von  der  Armee  her  täglich  erneuerte  Klagen  über  Mangel  an  Ver- 
bandmaterial. Bei  aller  Theilnahme  für  unsere  auf  dem  Schlachtfelde 
blutenden  Heldenmut higen  Brüder  ist  es  bisher  nicht  möglich  gewe- 
sen, den  grossartigen  Bedarf  von  Verbaridstücken,  namentlich  an  gu- 
ter Charpie,  nur  theil weise  zu  decken ,  so  viele  schöne  Hände  man 
auch  fortwährend  mit  ihrer  Bereitung  beschäftigt  sieht  Bei  dem  theue- 
ren  Material,  das  zur  Anfertigung  von  brauchbarer  Charpie  erfordert 
wird,  —  es  muss  wenigstens  mittelfeine,  und  nach  allgemeinem  Da- 
fürhatlen  ächte  Leinwand  sein,  —  sind  nur  vermögendere  Frauen  im 
Stande,  sich  an  dem  fraglichen  Liebeswerfce  zu  betheiligen,  und  so 
kömmt  es,  dass  der  Gesammtbetrag  ihrer  Bemühungen  im  Verbält- 
nisse zu  der  grossen  Masse  von  Verwundeten  docb  nurjsehr  dürftig 
ausfallen  muss.  Die  beständige  Klagen  der  Feldärzte,  die  selbst  ihre 
Amputirten  nicht  selten  mit  Gras  verbinden  müssen,  bestätigen  diese 
traurige  Wahrheit  zur  Genüge.  Es  ist  in  der  Thot  herzzerreissend, 
wenn  man  sich  die  schauderhafte  Lage  der  unglücklichen  verwunde- 
ten Krieger  vorstellt,  — -  und  doch  beruht  das  Unglück  nicht  auf  ab- 
solutem Mangel  des  erforderlichen  Verbandmaterials,  sondern  ledig- 
lich auf  einem  Vorortheil,  an  dem  unseligen  Wahne,  dass  Wunden  nicht 
anders  afs  mit  Charpie  verbunden  werden  können,  dass  Charpie,  und 
geradezu  nur  ächte  Leinwandcharpie  zur  Heilung  Opertrter  und  Ver- 
wundeter unentbehrlich  sei! 

Militärärzte  sind  zu  allererst  berufen,  dieses  Vorurtheil  abzuschüt- 
teln und  zu  bekämpfen,  die  Nolh  sollte  sie  am  besten  lehren,  den 
Gebrauch  der  kostspieligen  Charpie  einzuschränken,  und  zweckmäs- 
sige, billigere  und  leicht  zu  habende  Ersatzmittel  zu  erfinden.  Es 
braucht  übrigens  hier  keiner  Erfindungen.  Larrey,  Kern,  Zang, 
Fritz  und  vor  Allen  Mayor  haben  zur  Genüge  bewiesen,  wie  leicht 
man  die  Charpie  selbst  in  grossen  Hospitälern  ganz  und  gar  entbeh- 
ren könne.  Diejenigen,  die  das  Beispiel  jener  erfahrenen  Praktiker 
bei  der  Armee  noch  immer  nicht  nachgeahmt,  mögen  es  mir  verzei- 
hen, wenn  ich  sie  an  Larrey's  und  Frilz's  HeftpQasterverband,  an 
Kern's,  Zang's  und  Fritz's  Fett-  und  Wasserlappen,  endlich  an 
Mayor's  Baumwolle  erinnere,  wobei  nicht  ein  Faden  Charpie  benö- 
thigt  wird.    Larrey  erstaunte  über  die  glückliche  Heilung  der  aus 
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Nolh  und  Eile  mit  blossen  Heflpflaslerstreifen  verbundenen  und  meh- 
rere Tage  ihrem  Schicksale  überlassenen  Wunden,  als  er  endlich  zum 
Verbände  zurückkam,  und  adoptirte  dann  die  durch  Nolh  erprobte,  im 
Felde  doppelt  erspriessliche  Methode  des  einfachen  Pflaslerverbandes, 
und  der  seltenen  Erneuerung  desselben.  Für  alle  Schnitt-  und  Hieb- 
wunden, zumal  Lappenwunden,  so  wie  für  sämmtÜche  Operations- 
wunden, also  für  die  meisten  im  Felde  vorkommenden  Verwundungs- 
formen passt  dieser  im  höchsten  Grade  bequeme,  einfache,  schnelle 
und  billigste  Verband  unstreitig  am  besten.  Zu  den  Heftpflasterstrei- 
fen kann  man  das  billigste  Material,  die  schlechteste  Leinwand,  den 
allerbilligsten  Colton  ganz  gut  verwenden,  und  man  erspart  damit  Bin- 
den, Compressen  und  namentlich  die  theuere  Charpie  wenigstens  für 
den  ersten,  den  allerwichtigsten  und  entscheidendsten  Verband,  und 
kürzt  überdies  damit  die  Heilfrist  ab,  da  hiedurch  —  zumal  in  Verbin- 
dung mit  der  bei  richtiger  Anzeige  angelegten  blutigen  Naht  —  häu- 
fig die  erste  Vereinigung  erzielt,  oder  mindestens  die  nachherige  Ei- 
terung bedeutend  vermindert  wird.  Selbst  gequetschte  und  gerissene 
Wunden  conlraindiciren  diese  Methode  nicht,  am  wenigsten  auf  dem 
Schlachtfelde,  wo  man  es  in  der  Regel  mit  jungen,  kräftigen  Männern 
und  frischen  Verwundungen  zu  thun,  und  somit  die  wichtigsten  Be- 
dingungen für  plastische  Vereinigung  für  sieb  hat.  —  Nun  bleiben 
freilich  noch  eine  Menge  Wunden  übrig,  bei  denen  man  mit  dem  eben 
beschriebenen  einfachen  Verbände  nicht  auskömmt,  wo  er  gar  nicht 
anwendbar  ist ;  dies  sind  namentlich  Schusswunden,  sehr  breite,  ge- 
quetschte, gerissene  oder  sonst  complicirte,  parenchymatös  blutende 
und  eiternde  Wunden.  Für  diese  ist  allerdings  ein  die  Wund  (lache 
gehörig  deckendes,  schützendes,  das  Wundsecret  absorbirendes,  die 
Blutung  hemmendes,  weiches  und  zartes  Verbandmaterial,  wie  wir  es 
In  der  Charpie  besitzen,  unerläßlich.  Mit  blossen  Cerat-  oder  Was- 
serlappen wird  man  hier  weder  überall  auskommen,  noch  dürften 
diese  Extreme  von  Einfachheit  sonst  im  Felde  zweckmässig  sein. 

Hier  ist  also  der  Ort  für  Charpie,  und  man  wende  sie  an,  wenn 
man  sie  hat,  vorausgesetzt,  dass  sie  auch  gut  ist,  d.  h.  gehörig  weich, 
rein  und  aus  unverdächtiger  Leinwand  gezupft;  —  wenn  man  sie 
aber  nicht  hat,  dann  sorge  man  doch  bei  Zeiten  für  ein  zweck- 
mässiges Surrogat,  und  ein  solches  ist  die  Baumwolle.  —  Es  ist  recht 
gut  begreiflich,  dass  man  im  Felde  einen  hinlänglichen  Vorrath  von 
guter  Charpie  nicht  erschwingen  kann,  selbst  um  sehr  hohen  Preis 
nicht;  —  Baumwolle  dagegen  kann  man  immer  und  überall  in  hin- 
reichender Quantität  mitführen,  eine  im  Handel  reichlich  vorhandene, 
daher  zu  jeder  Zeit  ohne  alle  Schwierigkeit  anzuschaffende  und  im 
Vergleiche  mit  der  Charpie  sehr  billige  Waare,  welche  uns  die  theuere 
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Charpie  •)  nicht  nur  vollkommen  ersetzt,  sondern  namentlich  für  den 
Militärwundarzt  manche  sehr  schätzbare  Vorzöge  besitzt. 

Hier  stossen  wir  aber  direct  an  das  Gespenst  des  Vorurtheiles. 
Baumwolle  gilt  im  Publikum  von  jeher  für  eine  giftige,  Wunden  ver- 
derbliche Substanz ;  man  weiss  nicht  warum,  woher,  wie  so,  aber  man 
glaubt's  und  halt  den  Glauben  heilig,  so  beilig,  dass  man  bei  Berei- 
tung von  Charpie  ängstlich  darauf  sieht,  dass  ja  keine  baumwollhfil- 
tige  Leinwand  hiezu  verwendet  werde,  dass  ein  verwundetes  Glied  ja 
mit  keinem  baumwollenen  Tuche  in  Berührung  komme,  kurz  man  mei- 
det bei  Wunden  jede  Baumwollfaser,  wie  ein  im  höchsten  Grade  ge- 
fährliches Gift.  Leider  tragen  die  Aerzte  selbst  einen  grossen  Theil 
der  Schuld  an  diesem  tief  gewurzelten  Aberglauben,  die  Einen,  indem 
sie  ihn  nicht  bekämpfen,  die  Anderen,  indem  sie  ihn  geradezu  fördern, 
sei  es  durch  Connivenz  und  unwürdige  Billigung  der  eben  gangbaren 
Meinung,  sei  es  durch  eigene  gedankenlose  Befangenheit. 

Nun  gegen  das  Vorurtbeil  der  Giftigkeit  lässl  sich  nur  an  den  ge- 
sunden Menschenverstand  appelliren,  wo  dies  nicht  möglich  ist,  da 
bleibt  der  Aberglaube  sitzen,  und  alle  Versuche  der  Belehrung  frucht- 
los; sonst  ist  jede  weitere  Discussion  darüber  überflüssig.  Die  dürf- 
tigste Kennt niss  der  Naturgeschichte  reicht  bin,  um  einzusehen,  dass 
die  Baumwolle  als  solche  eine  durchaus  unschädliche  Substanz  ist, 
welche  giftigen  Stoffen  wohl  als  Vehikel  dienen,  niemals  aber  an  und 
für  sich  giltig  wirken  kann.  Allerdings  vermag  sie,  wie  jeder  Körper 
von  fasriger,  wolliger,  lockerer  und  poröser  Structur,  Miasmen,  Con- 
tagien,  schädliche  und  krankhafte  Eftluvien  aller  Art  im  hoben  Grade 
einzusaugen,  und  dann  in  diesem  Sinne  giftig  zu  werden;  diese  Ei- 
genschaft hat  sie  indessen  gerade  mit  der  Charpie  gemein,  welche 
sogar  in  dieser  Beziehung,  —  da  sie  bekanntlich  aus  alter,  nicht  selteo 
von  Kranken  getragener  Wäsche  bereitet,  und  zumal  in  Hospitalern 
gezupft  und  aufbewahrt  wird,  —  bei  weitem  noch  verdächtiger  er- 
scheinen muss,  als  die  im  Handel  vorkommende  und  mit  Krankheits- 
sloffen  weniger  leicht  in  Berührung  kommende  Baumwolle.  —  Wich- 
tiger ist  es,  einige  andere  Bedenken  zu  widerlegen,  die  man  gegen 
die  Baumwolle  als  Ersatzmittel  der  Cbarpie  erhoben  bat  So  sagt 
z.  B.  selbst  Blandin,  offenbar  nur  als  Nachbeter  von  Percy,  die 
Baumwolle  sei  als  unmittelbares  Verbandmittel  zu  verwerfen,  und 
zwar  wegen  der  Unebenheiten,  und  Rauhigkeiten  ihrer  Fasern,  wo- 
durch diese,  wenn  man  sie  auf  Wundflächen  legt,  im  hohen  Grade 
reizend  auf  letztere  einwirken.  —  Diese  Besorgniss  ist  rein  imaginär, 

*)  Im  k.  k.  allg.  Krankenbause  wird  das  Pfund  Cbarpie  mit  24  kr.  C.  M.t  eine 
Tafel  Walta  mit  6  kr.  C  M.  geliefert;  von  letzterer  sind  beiläufig  2  Tafeln  einem 
Pfunde  Charpie  gleich  zu  stellen. 
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vorausgesetzt,  dass  man  reine  gekrempelte  Baumwolle  anwendet,  die 
an  Weichheit  und  Zartheit  mit  der  besten  Charpie  concurriren  kann, 
ja  dieselbe  sogar  überbietet,  wie  sich  Jedermann  durch  die  einfachste 
Prüfung  überzeugen  kann. 

Wunden,  welche  trockene  Charpie  verlragen,  vertragen  sicher 
auch  diese  Art  Baumwolle,  wie  wir  aus  tausendfältiger  Erfahrung  (na- 
mentlich haben  wir  die  Juniverwundeten  1848  fast  ausschliesslich  mit 
Baumwolle  behandelt)  wissen, und  wo  man  gar  zu  scrupulös  ist,  kann  durch 
Unterlegen  eines  trockenen,  oder  mit  Wasser  befeuchteten  Leinwandlap- 
pens oder  einer  sehr  dünnen  Lage  feiner  Charpie  der  vermeinte  Nachtheil 
leicht  vermieden  werden.  Indessen  ist  bei  gar  sehr  empfindlichen  Wun- 
den der  trockene  Verband  überhaupt,  somit  auch  Charpie  nicht  angezeigt, 
sondern  milde  Salben,  Ceratlappen,  und  wenn  auf  diese  noch  Charpie 
als  DeckmRlel  aufgelegt  werden  soll,  so  kann  diese  hier  doch  unzwei- 
felhaft vollkommen  durch  Watla  ersetzt  werden,  ja  letztere  hat  offen- 
bar den  Vorzug,  die  grössere  Leichtigkeit,  Weichheit  und  Elasticität  Tür 
sich.  Es  ist  klar,  dass  in  allen  Fällen,  wo  die  Charpie  nicht  unmit- 
telbar auf  die  Wunde  gelegt,  sondern  entweder  mit  Salben  bestri- 
chen, oder  auf  unterlegte  Cerat-  oder  Fettlappen  applicirt  wird,  die 
Hementarbeschaffenheit  der  ersteren  ganz  gleichgültig  ist,  und  es 
sich  dann  lediglich  um  eine  weiche,  elastische,  zarte  Substanz  han- 
delt, Eigenschaften,  hinsichtlich  derer  die  gekrämpelte  Baumwolle  alle 
anderen  Stoffe  übertrifft  Eben  so  klar  ist  es  ferner,  dass  die  Tür  em- 
pfindliche und  entzündete  Wunden  erforderlichen  Salben  oder  sonstige 
topischen  Arzneien  auf  Baumwolle  oder  Watta  eben  so  gut,  wie  auf 
Charpie  aufzutragen  und  zu  appliciren  sind,  so  dass  daher  für  diese 
Fälle  zum  wenigsten  der  Anwendung  der  Baumwolle  selbst  das  zähe- 
ste  Vorurtheil  nicht  im  Wege  stehen  kann.  Bei  torpiden  Wunden  da- 
gegen, wo  es  sich  um  Belebung  der  Granulationen,  Besserung  der  Se- 
cretion  etc.  handelt ,  kommt  der  mechanische  Reiz  der  fein  fasri- 
gen  gekrämpelten  Baumwolle  gerade  als  ein  sehr  vorteilhaftes  und 
wirksames  Agens  in  Betracht  Wir  sehen  dies  besonders  bei  torpi- 
den atoniscben  Geschwüren,  die  nach  Roux's,  Mayors,  Chelius 
und  unseren  Erfahrungen  unter  dem  BaumwoUverbande  weit  besser 
heilen,  als  unter  blosser  Charpie. 

Ein  anderer  Nachtheil,  den  man  der  Baumwolte  zuschreibt,  soll 
in  ihrer  erhitzenden  Eigenschaft  bestehen,  wodurch  die  Wunde  entzün- 
det, und  Erysipele  erzeugt  werden  sollen.  Die  ganze  erhitzende 
Wirkung  der  Baumwolle  reducirt  sich  indessen  darauf,  dass  sie  ein 
schlechter  Wärmeleiter  ist,  und  daher  die  Eigenwärme  des  einge- 
wickelten Theiles  isolirt  und  festhält;  gerade  die  schätzbarste  Eigen- 
schaft, wodurch  die  Heilung  der  Wunden  wesentlich  gefördert  wird. 
Wir  erinnern  hiebei  nur  an  Guyot's  interessante  Versuche,  wodurch 
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der  wohlthätige  belebende  Einfluss  der  hohen  Temperatur  auf  Wun- 
den direct  bewiesen  wurde.  Alle  Welt  erstaunte  damals  über  die  ra- 
sche Heilung  der  amputirten  Gliedmassen  innerhalb  der  gcheilzlen 
Kästen.  Nur  ist  leider  diese  Art  localer  Application  der  Wärme  et- 
was umständlich  und  wird  daher  nicht  leicht  in  allgemeine  Anwendung 
kommen,  während  es  dagegen  nichts  Bequemeres,  Leichleres  und  Bil- 
ligeres gibt,  als  die  Umhüllung  eines  verwundeten  Gliedes  mit  Walla, 
wodurch  die  gewünschte  locale  Wärme  sicher  erreicht,  und  oben- 
drein —  was  gerade  die  Hauptsache  ist,  —  beständig  auf  dem  zweck- 
mässigsten  Grade  der  Blutwärme  erhallen  wird,  unabhängig  von  der 
äusseren  Temperatur  der  Luft,  in  welcher  sich  der  Kranke  befindet. 
Und  dies  ist  gerade  für  verwundete  Soldaten  im  Felde,  wo  sie  allen  Un- 
bilden der  Witterung  ausgesetzt  sind,  von  der  höchsten  Wichligkeil  und 
verdient  daher  von  Militärärzten  ganz  besonders  beherzigt  zu  werden. 

Die  erhitzende,  Entzündung  erregende  Wirkung  der  Baumwolle  ist 
somit  eben  so  imaginär,  als  ihre  giftige  Beschaffenheit;  Entzündungen, 
Erysipele,  die  zu  Wunden  hinzutreten,  sind  zum  grössten  Theii  in  in- 
neren Bedingungen  oder  misslichen  lokalen  Verhältnissen  der  verwun- 
deten Theile  gegründet ;  wenn  äussere  Einflüsse  zu  inculpiren  sind, 
so  sind  es  vorzugsweise  mechanische  Schädlichkeiten,  Spannung,  Zer- 
rung, ungleiche  oder  zu  starke  Compression  der  Wundlefzen  oder  ih- 
rer Umgebung,  ungünslige  Wundform,  rohe,  harte  Verbandstücke,  Un- 
reinlichkeit  und  besonders  häufiger  und  plötzlicher  Temperaturwech- 
sel etc.  —  Den  meislen  dieser  Nachlheile,  und  namentlich  dem  letztge- 
nannten wird  gerade  durch  entsprechende  Anwendung  der  Baumwolle 
begegnet,  so  dass  sich  von  ihr  mit  Recht  sagen  lässt :  die  Baumwolle, 
weil  entlernt  Wunden  zu  reizen,  zu  erhitzen,  zu  entzünden  elc,  ist  gerade 
das  wirksamste  Mittel  gegen  diese  unangenehmen  Zufälle.  Die  prakti- 
sche Erfahrung  hat  dies  so  häußg  und  so  unzweifelhaft  erwiesen,  dass 
die  gekrämpelte  Baumwolle  in  neuerer  Zeil  sogar  bei  selbstständigem 
wahren  Rolhlauf  z.  B.  der  Gesichtsrose,  als  topisches  Heilmittel  ange- 
wendet wird,  und  sich  hier  als  eines  der  zweckmässigsten  und  wirksam- 
sten Mittel  bewährt,  wie  es  R  e  y  n  a  u  d's ,  V  e  I  p  e  a  u's,  M  a  y  o  rs  etc. 
und  unsere  eigenen  Erfahrungen  bestätigen.  Es  ist  nicht  schwer  zu 
begreifen,  dass  sich  zur  Bedeckung  und  Einhüllung  der  erysipelatösen 
Haulstellen  feine  gekrämpelte  Baumwolle  viel  besser  eignet,  als  alle 
Arten  von  Kräuterkissen,  deren  Gebrauch  zum  wenigsten  umständlicher 
und  lästiger  genannt  werden  muss.  Schon  darin  besieht  ein  grosser 
Vorzug  der  Baumwolle,  dass  sie  nicht  wie  jene,  fortwährend  gewech- 
selt werden  muss,  sondern  bleibend  belassen  wird,  da  sie  durch  ihr 
Anpassen  und  Anschmiegen  an  die  kranke  Fläche  und  durch  ihre  idio- 
elektrische  Eigenschaft  die  beabsichtigte  Erwärmung  selbständig  ver- 
mittelt, ohne  erst  selbst  gewärmt  werden  zu  müssen.   Ausser  der  hie- 
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durch  den  Patienten  erwachsenden  Bequemlichkeit,  wobei  die  Leichtig- 
keit, Weichheil  und  Compressibilität  der  Watta  vorzuglich  in  Rechnung 
kommt,  gewährt  hier  die  Baumwolle  noch  den  Vortheil,  dass  sie  unter 
günstigen  Umstanden  die  gleichzeitige  Anwendung  eines  der  mäch- 
tigsten antiphlogistischen  Mittels,  —  der  Compression  —  gestattet. 

Bei  Anwendung  dieses  Mittels  zu  dem  oben  genannten  Zwecke  hat 
man  die  schönste  Gelegenheit,  sich  von  der  calmirenden,  entzündungs- 
widrigen  Eigenschaft  der  gekrämpclten  Baumwolle  zu  überzeugen.  Die 
stechende,  brennende,  trockene  Hitze  mindert  sich  schnell  und  macht 
einer  behaglichen  Wärme  Platz,  während  die  trockene  gespannte  Haut 
allmälig  weich  wird  ,  und  sanft  zu  dünsten  beginnt,  und  gleichzeitig 
Rothe  und  Geschwulst  mehr  oder  weniger  rasch  abnehmen. 

Noch  auffallender,  augenfälliger  erscheint  die  sedative  Eigenschaft 
der  Baumwolle  bei  Verbrennungen,  gegen  die  sie  seit  Andersons  Em- 
pfehlung als  eines  der  wohltätigsten  Heilmittel  allgemein  bekannt  ist. 
Hier  kommt  die  von  Percy,  Blandin  und  ihren  gläubigen  Nachbe- 
tern verdammte  Baumwolle  unmittelbar  mit  der  empfindlichen  wunden 
Haut  in  Berührung,  und  statt  nach  dem  Ausspruche  der  genannten  Män- 
ner Schmerz  zu  erregen,  die  Wunde  zu  reizen,  sieht  man  sie  viel- 
mehr —  wenigstens  in  vielen  Fällen  —  entschieden,  und  zuweilen  zau- 
berisch schnell,  die  heftigsten  Schmerzen  beruhigen.  —  Alle  Praktiker, 
die  mit  dieser  Behandlungsmethode  der  Verbrennungen  Versuche  im 
Grossen  angestellt  haben,  rühmen  der  Watta  nach,  dass  sie  nicht  allein 
die  Schmerzen  lindert,  sondern  auch  die  Eiterung  roässigt,  die  Heilung 
fördert  und  beschleunigt  und  insbesondere  den  Vernarbungsprocess  be- 
günstiget, so  dass  durch  sie  diflbrme  Narben  am  zweckmässigsten  ver- 
hütet werden.  —  Wir  können  diese  Behauptungen  durch  unsere  eigenen 
zahlreichen  Erfahrungen  vollkommen  bestätigen,  und  heben  hiebei  vor- 
zugsweise die  grosse  Erleichterung  der  Behandlung  bei  ausgedehnten 
Verbrennungen  als  den  beachtungswürdigsten  Nutzen  der  Baumwolle 
hervor.  Wer  es  je  mit  ausgedehnten  Verbrennungen  des  2.  und  3.  Gra- 
des zu  thuu  gehabt  bat,  der  wird  die  unendlichen  Mühseligkeiten  zu  wür- 
digen wissen,  die  dabei  der  Kranke  und  sein  Arzt  zu  überwinden  hat, 
namentlich  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  des  Rumpfes,  insbesondere 
des  Rückens,  des  Gesässes,  kurz  solcher  Hautstellen,  auf  denen  der 
Kranke  liegen  muss,  zumal  wenn  die  Verbrennung  rund  um  den  Stamm 
herumgegriflen  und  keine  freie  Stelle  zum  Ausruhen  übrig  gelassen 
hat !  —  Welche  Qualen  hat  da  der  Unglückliche  bei  jedem  Wechsel  des 
Verbandes  zu  erdulden,  der  doch  theils  der  profusen  Eiterung  wegen, 
theils  wegen  unvermeidlicher  Verschiebung,  Fallung  und  Unordnung  der 
angelegten  Verbandstücke  nur  zu  oft,  mindestens  täglich  ein  bis  zweimal 
erneuert  werden  muss !  —  Da  ist  nun  die  Wohlthat  des  Waltaverbandes 
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unschätzbar,  eine  hinlänglich  dicke  Lage  der  gekrempelten  Baumwolle 
bullt  die  verbrannte  Fläche  vollständig  ein,  gewährt  ihr  den  befriedigend- 
sten Schutz  vor  äusserem  Drucke  und  macht  dadurch  das  Liegen  auf  den 
verbrannten  Hautstellen  möglich  und  erträglich.  Sie  lässt  sich  auf  die 
grössten  und  ausgebreitetesteo  Wundflächen  mit  der  grössten  Leichtig- 
keit und  Schnelligkeit  appliciren,  und  eben  so  leicht  und  verlässlich 
(durch  herumgerührte  breite  Binden,  Handlucher  etc.)  befestigen,  so 
dass  sich  der  Kranke  mit  diesem  Verbände  anstandslos  bewegen,  und 
die  Lage  wechseln  kann,  Vortheile,  die  sich  durch  keine  anderen  Mit- 
tel im  gleichen  Masse  erzielen  lassen.  —  Gleich  unschätzbar  wohllhä- 
tig,  ja  unersetzlich  ist  die  Baumwolle  bei  Verbrennungen  solcher  Stel- 
len, denen  sich  mit  Verbandslucken  nicht  oder  nur  schwer  beikom- 
men lässt,  z.  B.  in  den  Achselhöhlen,  in  der  Gegend  der  Genitalien 
etc.,  zumal  bei  verschämten  Frauen.  Die  eben  erwähnten  Vorzüge  des 
Waltaverbandes  werden  aber  ausserdem  noch  insbesondere  dadurch 
erhöht,  dass  dieselben  keineswegs  wie  bei  den  meisten  anderen  Me- 
thoden häufig  gewechselt  werden  muss,  sondern  längere  Zeit,  2,  3  und 
mehrere  Tage  ruhig  liegen  bleiben  kann,  und  dann  erst  nicht  gänzlich 
erneuert,  sondern  nur  stuckweise  abgenommen,  gleichsam  nur  partiell 
restaurirt  zu  werden  braucht  Die  auf  der  Wundfläche  innig  anliegende 
Baum  wollschichte  zieht  nämlich  allmälig  und  fortwährend  den  flüssig- 
sten, serösen  Theil  des  Wundsecretes  in  sich,  und  filtrirt  gleichsam  den 
Eiter,  so  dass  nur  die  dickeren  rahmartigen  Bestandlheile  desselben, 
als  wahrer  Balsam  auf  der  Wunde  bleiben,  während  sich  Serum  und 
dünne  Jauche  in  die  Watta  imbibirt,  bis  die  ganze  Lage  der  letzteren  da- 
von imprägnirt  ist ,  was  je  nach  der  Reichlichkeit  der  Secretion  und 
der  Dicke  der  Watta  2,  3— 6  Tage  und  darüber  dauern  kann.  Man  legt 
nun  immer  an  den  durchnässten  Stellen  neue  Watta  auf,  um  die  Ober- 
fläche und  das  Bett  trocken  zu  erhalten,  und  bei  zu  starker  Durchnäs- 
sung einzelner  Stellen  werden  nach  Umständen  nur  die  betreffenden 
Stucke  der  Baumwolle  herausgenommen  und  durch  frische  ersetzt,  bei- 
des geschieht  mit  Leichtigkeit  und  ohne  allen  Schmerz.  —  Bei  endlicher 
Abnahme  des  ganzen  Verbandes  kann  man  ihn  entweder  sofort  durch 
einen  frischen  ersetzen,  oder  nach  Bedarf  angezeigte  anderweitige  Mit- 
tel, z.  B.  austrocknende,  narkotische  Fomente,  Bepinselungen,  Salben 
Pflaster  u.  dg!,  auf  die  ganze  kranke  Fläche,  oder  nur  einzelne  Theile 
derselben  inlerponirend  appliciren,  und  nachträglich  den  Wattaver- 
band vollständig  wieder  erneuern.  —  Bei  dem  unzweifelhaften  und  all- 
gemein anerkannten  Nutzen  der  Baumwolle  bei  Verbrennungen  ist  es 
kaum  zu  begreifen,  dass  die  Wundärzte  von  dieser  so  vortheilhaften 
Substanz  nicht  ausgedehnleren  Gebrauch  bei  Wunden  überhaupt  ge- 
macht haben. 


Digitized  by  Google 


Prof.  PUha:  Baumwolle  als  Verbandmittel 


171 


Ein  einziger  unangenehmer  Umstand  kann  bei  der  Baumwolle 
nicht  ubersehen  werden,  und  bildet  den  wichtigsten  Vorwurf,  der 
sie  als  Verbandmaterial  trifft.  Dieselbe  klebt  nämlich,  indem  sie  sich 
mit  dem  geronnenen  Wundsecret  verbindet,  der  Wunde,  insbesondere 
den  Wundrdndern  sehr  fest  an,  so  dass  die  Abnahme  des  Verbandes 
schwierig  geschiebt,  und  bei  unvorsichtiger  gewaltsamer  Lösung  der 
Adhärenzen  leicht  Blutung  und  Schmerz  erfolgen  kann.  —  Es  mag 
dieser  Umstand  wohl  der  wichtigste  sein,  der  die  Wundarzte  vom  Ge- 
brauche der  Baumwolle  bei  Wunden  abschreckt  «Der  Nachlheil  ist 
jedoch,  wenn  man  der  Sache  näher  auf  den  Grund  gebt,  vorerst  nicht 
so  wesentlich,  als  man  glaubt,  und  es  ist  ihm  leicht  abzuhelfen,  ja  man 
kann  ihn  sogar  in  gewissen  Fällen  zu  seinem  Vortheile  ausbeuten. 
Zuförderst  muss  bemerkt  werden,  dass  das  innige  Anpicken  an  die 
Wundfläche  keineswegs  in  der  Natur  der  Baumwolle  als  solcher,  son- 
dern lediglich  in  der  Feinheit  und  Zartheit  ihrer  Fasern  gegründet  ist, 
so  dass  sie  diese  Eigenschaft  mit  der  feinsten  Charpie,  der  geschabten 
Form  derselben,  geraein  hat,  und  die  gewöhnliche  gezupfte  Charpie 
ihr  hierin  um  so  näher  kömmt,  je  feiner  und  weicher  sie  ist;  woraus 
hervorgebt,  dass  die  gekrämpelte  Baumwolle  eigentlich  die  allerfeinste 
Charpie  darstelle.  —  Wenn  man  nun  erwägt,  dass  das  zu  feste  An* 
kleben  der  Baumwolle  hauptsächlich  und  vorzugsweise  durch  das  pla- 
stische Secret  frischer,  massig  eiternder  Wunden  bedingt  wird,  da- 
gegen bei  Siteren,  eiternden  oder  überhaupt  bei  profus  secemirenden 
Wunden  weniger  stattfindet,  so  ergibt  sieb,  dass  der  gedachte  Nach- 
lheil um  so  milder  in  die  Wagschale  fallt,  als  bei  den  erst  genannten 
Wunden  der  Verband  mit  trockener  Charpie  oder  Baumwolle  ohnehio 
weniger  passt  und  daher  seltener  in  Anwendung  kommt,  vielmehr  hier 
die  eigentliche  Anzeige  zu  Salben  und  andern  topischen  Mitteln  Platz 
greift.  Wenn  man  ferner  den  im  Felde  doppelt  wichtigen  und  vor- 
theilhalten  Grundsatz  festhält,  den  Verband  möglichst  sorgfältig  anzu- 
legen, dafür  aber  nicht  zu  oft,  sondern  möglichst  selten  zu  wechseln,  — 
was  gerade  beim  Baumw  oll  verbände  am  besten  ausführbar  ist,  — • 
wenn  man  unter  Reinigung  der  Wunden  nicht  eine  minutiös  skrupu- 
löse Entfernung  jedes  kleinsten  Charpielaserchens  von  der  Wund  däche 
versteht,  —  ein  vorurtheil volles,  der  Heilung  schädliches  Verfahren,  — 
so  wird  den  rationellen  Wundarzt  das  befürchtete  Ankleben  der  Watla 
noch  weniger  geniren.  Die  vom  Eiler  durchdrungenen  Partien  der- 
selben gehen  leicht  los  und  lassen  sich  ganz  bequem  wegnehmen, 
die  festpickenden  können  ohne  Anstand  zurückgelassen  werden,  bis 
auch  sie  durch  die  nachfolgende  Secrelion  von  selbst  losgeweicht  werdeo. 
Man  erspart  da  sich  und  dem  Patienten  Zeit,  Mühe  und  Sehmerz,  in- 
dem man  nur  die  herausgenommenen  durchnässten  Stücke  der  Watla 
durch  neue  zu  ersetzen  braucht. 
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Die  Adhäsion  der  Watla  an  den  Wundrändern  wird  übrigens  ganz 
leicht  und  zweckmässig  verholet,  wenn  man  die  Ränder  vorher  mit 
Streifen  von  Ceratläppchen  belegt  und  erst  darüber  die  Baumwolle 
aufträgt,  so  dass  nur  der  Grund  der  Wunde,  die  eigentlich  secernirende 
Wundfläche  mit  der  Watta  in  unmittelbare  Berührung  kommt.  Dann 
hebt  man  mittelst  der  erwähnten  fettigen  und  daher  nicht  adhärirenden 
Streifen  den  ganzen  Verband  ohne  den  geringsten  Anstand  ab,  ein 
Verfahren,  dessen  wir  uns  seit  Jahren  durchgehends  bedienen,  wäh- 
rend wir  die  unmittelbare  Anwendung  der  Charpie  und  Baumwolle  nur 
ausnahmsweise  für  sehr  torpide  Wund  •  und  Geschwürfläcben  restrin- 
giren,  deren  mechanische  Reizung  uns  eben  Zweck  ist.  —  Endlich 
kömmt  uns  die  klebende  Eigenschaft  der  Baumwolle  unter  gewissen 
Umständen,  nämlich  bei  hartnäckigen  parenchymatösen  Blutungen  der 
Wunden,  sehr  vorteilhaft  zu  Statten.  Die  Baumwolle  klebt  nämlich 
nicht  allein  mit  plastischer  Lymphe  und  Eiter,  sondern  auch  mit  dem  Blute 
selbst,  indem  sie  mit  dem  gerinnenden  Faserstoff  schnell  einen  förmlichen 
Kitt  bildet,  ein  Umstand,  der  diese  Substanz  zu  einem  ganz  vortreffli- 
chen Blutstillungsmittel  qualificirt.  Viel  besser,  sicherer  und  schneller, 
als  mit  Charpie,  stillt  man  parenchymatöse  Blutungen  mit  gekrämpelter 
Baumwolle,  deren  feine  Fasern  in  die  feinsten  Gefässmündungen  ein« 
dringen,  theils  sie  verstopfend,  theils  ihre  Zurückziehung  anregend. 
Man  braucht  zu  diesem  Behufe  nur  ein  entsprechend  grosses  Stück 
feiner  gekrämpelter  Baumwolle  an  die  vorher  mit  einem  Schwämme 
eiligst  abgetupfte  Wundfläche  anzubringen  und  einige  Minuten  massig 
angedrückt  zu  halten,  um  selbst  eine  ziemlich  rebellische  Blutung  zu 
bezwingen.  So  wie  sich  die  Blutung  unter  dem  Finger  zu  mindern  be» 
ginnt,  legt  man  neue  Schichten  Kotton  zu,  bis  das  Blut  nicht  mehr 
durchschlägt,  und  befestigt  dann  den  ganzen  Tampon  mit  Binden  oder 
Heftpflasterstreifen,  lüsst  hiebei  die  Lokalität  eine  zweckmässige 
Compression  zu,  so  ist  der  Erfolg  um  so  sicherer.  —  Abermals  ein 
Nutzen  der  Baumwolle,  der  dem  Wundarzte  ganz  vorzüglich  auf  dem 
Schlachtfelde  zu  Gute  kommt,  wo  ihm  zur  minutiösen  Unterbindung 
aller  blutenden  Gefässe  nicht  einmal  die  Zeit  bleibt  und  daher  die  ei- 
ligste Blutslitlungsmethode  geboten  wird. 

Vergleichen  wir  nach  dem  Vorgesagten  die  Baumwolle  mit  der 
allgemein  für  unentbehrlich  gehaltenen  Charpie,  so  müssen  wir  geste- 
hen, dass  die  gekrämpelte,  ordentlich  zubereitete  Baumwolle  der  be- 
sten Charpie  gleich  zu  achten  ist,  ja  diese  in  mancher  Beziehung  noch 
übertrifft  und  namentlich  im  Felde  unbedingt  den  Vorzug  verdient.  — 
Allen  Zwecken  der  Charpie  in  gleichem  Masse,  wie  diese  selbst,  ent- 
sprechend, hat  sie  vorerst  den  unbestreitbaren  Vorzug  der  Billigkeit 
und  leichten  Anschaffung,  was  im  Felde  und  in  grossen  Spitälern  von 
grösstem  Belang  ist,  für  sich  und  zeichnet  sich  überdies  durch  grössere 
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Weichheit,  Schmiegsamkeit  und  Elasticität»  sowie  durch  die  letzter- 
wähnte hämoslatssche  Eigenschaft  aus.    Als  vorzüglich  beachtungs- 
werth  muss  endlich  die  Bequemlichkeit  ihrer  Anwendung  für  den  Wund- 
arzt hervorgehoben  werden.   Er  braucht  hier  seine  kostbare  Zeit  nicht 
erst  mit  Anfertigung  kindischer  Figuren  (Galeaux,  Plumaceaux,  Neschen, 
Wieken,  Turunden  und  wie  die  abenteuerlichen  allerlhümlichen  Dinge 
aUe  heisseo  mögen,)  zu  vergeuden:  ein  Paar  einfache  Scheerenschnitte 
genügen,  um  ihm  für  jeden  speciellen  Fall  rasch  und  unmittelbar  das 
passendste  Stuck  seiner  vorräthigen  Walta  in  beliebiger  Form,  Dicke 
und  Ausdehnung  zu  verschaffen,  sei  es,  dass  er  damit  Wunden  zu 
decken,  Kanäle  und  Gänge  auszustopfen,  ganze  Glieder  einzuhüllen, 
Unebenheiten  und  Vertiefungen  auszugleichen,  oder  nur  härtere  drü- 
ckende Verbandgeräthe,  Schienen,  Bänder  u.  dgl.  zu  unterlegen  (zu  wat- 
tiren)  beabsichtige.   In  der  Walta  und  in  der  gekrämpellen  Baumwolle 
liegen  ihm  gleichsam  alle  nur  möglichen  Charpieformen  fertig  vor,  er 
braucht  sie  nur  wie  aus  einem  Stück  Tuch  auszuschneiden  oder  ein- 
fach  herauszureissen.   Um  diesen  grossen  Vorlheil  zu  erzielen,  haben 
die  überall  praktischen  Engländer  die  Maschinencharpie,  die  in  gros- 
sen zusammenhängenden  Stücken  wie  Leinwand  oder  Papier  geliefert 
wird,  erfunden;  wir  haben  jedoch  allen  Grund,  dieses  allerdings  sehr 
brauchbare,  aber  verhältnissmässig  dennoch  zu  theuere  Kunstprodukt 
der  Walta  und  der  gekrämpellen  Baumwolle  gegenüber  für  gaoz  ent- 
behrlich zu  halten,  überzeugt,  dass  für  den  Hausbedarf,  d.  h.  für  ein- 
zelne Privatkranke  die  gewöhnliche  Charpie  ausreicht,  da  sie  für  den 
geringen  Bedarf  des  Einzelnen  in  der  Regel  leicht  und  aus  eigener 
kassirter  Wäsche,  somit  sicher  und  fast  kostenlos  zu  bestreiten  ist, 
für  Spitäler  jedoch,  namentlich  für  grössere  Anstalten  der  Art,  und  ins- 
besondere für  Feldlazarethe  die  gekrämpelte  Baumwolle  und  die  Watta 
als  ein  billigeres,  bequemeres,  in  Sanilätsrücksichten  ungleich  sicheres 
und  zweckmäßigeres  Präparat  vorzuziehen  ist  —  Die  milden  Frauen- 
hände, die  so  emsig  mit  Zupfen  von  Charpie  beschäftigt  sind,  könnten 
ihre  menschenfreundliche  Thätigkeit  viel  wirksamer  und  ergiebiger 
machen,  wenn  sie  statt  dessen  —  wie  die  Frauen  in  Lausaune  —  Baum- 
wolle krämpeln ,  kardätschen ,   hecheln ,  d.  h.  von  allen  fremden 
Körpern,  die  der  rohen  im  Handel  vorkommenden  Baumwolle  anhän- 
gen, reinigen  und  zum  ärztlichen  Gebrauch  zurichten  wollten!  —  Eine 
gut  gekrämpelte  Baumwolle  ist  rein  und  weiss  wie  Schnee,  zart,  weich 
und  schmiegsam,  wie  kein  anderer  Körper,  somit  zum  chirurgischen 
Verbände  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  ganz  geschaffen. 
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Beitrag  zur  Kenntnlss  des  Pemphigus  syphiliticus. 

Von  Dr.  Wullen  Primärer«  der  Abtheilung  fOr  Syphilitische  und  Hauikranke  im 

k.  k.  allg.  Krankenhaus©. 

Der  Pemphigus  gebort  unter  die  sellenereo  Formen  der  syphiliti- 
schen Hautausschläge.  Die  Wahrheit  dieser  Behauptung  verbürgen 
nicht  blos  die  auf  der  mir  anvertrauten  Abtheilung  gemachten  Beobach- 
tungen, sondern  auch  die  Erfahrungen  eines  Ricord,  Cazenave 
u.A.  Einige  Dermatopathologen,  unter  Anderen  Biett,  erwähnen  sei- 
ner nicht  einmal.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  ist  der  Ansicht,  dass  diese 
Aiisschlagsform  häufiger  bei  syphilitischen  Neugebornen  als  bei  Erwach- 
senen vorkomme.  Bei  genauerer  Prüfung  der  hierher  gehörigen  Beob- 
achtungen gel  nngen  wir  aber  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  bei  Neugebor- 
nen der  syphilitische  Pemphigus  selten  sei.  Dubois  war  nämlich  der 
erste,  der  diese  Krankheitsform  bei  Neugebornen  öfter  beobachtete  und 
sie  in  das  Bereich  der  Syphilis  zog,  vor  und  nach  ihm  finden  wir  ihrer 
selten  eine  Erwähnung  gethan,  selbst  Ricord  und  Cazenave,  de- 
nen doch  ein  grosses  Feld  von  Beobachtungen  zu  Gebote  steht,  können 
nicht  durch  eigene  über  allen  Zweifel  diagnostisch  sichergestellte  Er- 
fahrungen die  Zahl  der  von  Dubois  erzählten  Fälle  vermehren. 
Nebst  dieser  Seltenheit  der  beobachteten  Fälle  kommt  hier  auch  noch 
in  Betracht,  dass  wegen  Mangel  bestimmter  diagnostischer  Momente 
mancher  Pemphigus  bei  Neugebornen  für  syphilitisch  gehalten  wird,  weil 
vielleicht  die  Eltern  des  Neugebornen  einmal  syphilitisch  waren,  oder  es 
noch  sind.  Man  scheint  vergessen  zu  haben,  dass  der  Pemphigus  bei 
Neugebornen  und  Säuglingen  oft  ein  Symptom  der  Pyämie  sei,  und  so- 
mit eine  ganz  andere  Deutung  in  Anspruch  nehme. 

Was  meine  Erfahrungen  über  Pemphigus  syphiliticus  der  Neugebor- 
nen anbelangt,  so  erstrecken  sich  diese  blos  auf  zwei  Fälle.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  Smonatlichen  Foetus,  dessen  Mutter  an  Eclampsia  par- 
turientium  gestorben  war.  Der  Fall  musste  der  Syphilis  eingereiht  wer- 
den, weil :  !,  die  schwangere  Mutter  an  secundärer  Syphilis  bei  uns  be- 
handelt wurde,  2.  bei  der  Section  des  Kindes  keine  Ursache  und  son- 
stiges Zeichen  einer  Pyämie  aufzufinden,  im  Gegentbeile  3.  Osteitis  und 
Periosteitis  der  beiden  Schienbeine  als  Zeichen  der  hereditären  Syphilis 
nachweisbar  waren.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen  12monatIichen  Säug- 
ling, bei  dem  nebst  dem  Pemphigus  am  ganzen  Körper  auch  noch  Haut- 
üj berkein  die  syphilitische  Natur  der  Krankkeit  erkennen  Hessen.  —  Hin- 
sichtlich des  Sitzes  des  syphilitischen  Pemphigus  bei  Neugebornen  und 
Säuglingen  wird  auf  die  Erfahrungen  Dubois1  bin  behauptet,  dass  er 
vorzugsweise  an  den  Fusssohlen  und  den  Handtellern  vorkommt;  — 
was  meine  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  anbelangt,  kam  er  in 
dem  ersteren  Falle  an  beiden  Fussohlen,  im  zweiten  am  ganzen  Körper 
vor.  Noch  erwähoe  ich  hier  eines  besonderen  Irrthumes,  den  Caze- 
nave in  seinem  neuesten  Werke  über  Syphiliden  (1848)  beging,  und 
der  auch  von  manchem  minder  Fachkundigen  geweilt  werden  könnte. 
Der  genannte  Autor  will  in  dem  Pemphigus  syph.  neonatorum  ein  pri- 
mär-syphilitisches Leiden  erkennen  —  entstanden  durch  Resorption 
des  Virus  syphiliticum,  —  will  denselben  der  Syphilis  congenita  einrei- 
hen, die  er  von  der  hereditaeren  Syphilis  trennt,  behauptend,  dass  nur  der 
letzteren  die  welke  und  schlaffe  Beschaffenheit  der  Haut,  die  den  Kindern 
das  Aussehen  von  Zwergen  gibt,  zukommt,  bei  der  ersteren  aber  nicht 
beobachtet  werde.  —  Das  Gezwungene  und  Irrige  einer  von  ihm  an- 
genommenen Unterscheidung  der  Syphilis  in  congenita  und  hereditaria 
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lässt  sich  wohl  schon  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  darthun,  vom 
praktischen  Standpunkte  bemerke  ich  nur,  dass  ich  in  vielen  Fällen  von 
hereditärer  Syphilis  das  welke  und  schlalTe  Aussehen  gänzlich  vermissle, 
es  mithin  nicht  als  ein  sicheres  Zeichen  der  hereditären  Syphilis  gellen 
lassen  kann. 

Wenn  bei  Neugebornen  der  Pemphigus  schon  selten  ist,  so  ist  er 
dies  in  noch  höherem  Grade  bei  Erwachsenen,  Rico  r d,  dieser  treue 
Beobachter,  scheint  ihn  als  solchen  blos  einmal  gesehen  zu  haben,  (so 
viel  mir  nämlich  aus  seinen  Aufsätzen  bekannt  ist),  und  wenn  andere 
Aerzte  mit  mehreren  Fällen  sich  rühmen,  so  lassen  sie  stets  die  Zweifel 
an  die  Richtigkeit  der  Diagnose  unwiderlegt,  d.  i.  sie  beweisen  nicht 
streng,  ob  der  Pemphigus  in  dem  belreflenilen  Falle  blos  Complication 
nicht  syphilitischer  Natur,  oder  ob  er  mit  Syphilis  im  Causalnexus  war. 
Die  Schwierigkeil  einer  richtigen  Diagnose  ist  in  dem  Mangel  an,  den 
Pemphigus  syph.  bestimmt  bezeichnenden  Erscheinungen  begründet. 

Ich  sah  unter  den  vielen  Fällen  von  secundärer  byphilis  (deren  Zu- 
sammenstellung in  dem  folgenden  Bande  dieser  Zeitschrill  erscheinen 
wird)  einen  einzigen  Fall  von  Pemphigus  bei  Erwachsenen,  den  ich  als 
Pemphigus  syphiliticus  zu  bezeichnen  nicht  ansiehe. 

Der  Fall  betraf  eine  30  Jahre  alte,  sehr  starke,  plelhorische 
Dienstmagd,  an  deren  Genitalien  ich  eine  frische  Narbe  an  der  hin- 
teren Commissur,  einen  sehr  intensiven  Vaginalkatarrh  und  bereits  Kon- 
dylome am  Mastdarm  und  zwischen  den  Zehen  fand.  (Jeber  die  Dauer 
dieser  AfTeclionen  konnte  oder  wollte  sie  uns  keinen  Aufschluss  geben; 
Behandlung  ward  gegen  diese  bis  jetzt  keine  eingeleitet.  Der  Silz 
der  PemphiguS'Blasen  war  die  Haut  des  Unterleibs,  des  ganzen 
Rückens  und  der  unteren  Extremitäten.  Frei  davon  war  Anfangs  die 
Haut  der  Brust,  des  Halses  und  Gesichtes  und  der  oberen  Extremitä- 
ten; später  jedoch  (nach  4—6  Wochen)  waren  auch  Brust,  Hals  und 
obere  Extremitäten,  mit  Ausnahme  der  Hände,  davon  befallen.  Das 
Gesicht  blieb  verschont 

Form.  Es  bildeten  sich  einzeln  stehende,  erbsen-  bis  bohnengrosse, 
meist  ganz  runde  Blasen,  die  nicht  zugespitzt,  auch  mit  keiner  Ver- 
tiefung versehen,  sondern  flach  konvex  waren,  und  ein  Fluidum  ent- 
hielten, das  alkalisch  reagirend ,  im  Entstehen  der  Blase  hell,  farblos 
war,  sich  aber  schnell  ins  gelblich  Weisse  trübte,  dicklicher  wurde, 
und  als  Eiter  sich  darstellte.  Jede  dieser  Blasen  sass  auf  einem  ro- 
then  Grunde,  und  war  auch  noch  ohngefähr  von  einem  1  Linie  breiten 
schmutzig  dunkelrolhen  Hofe  umgeben.  Die  Blasen  standen  einzeln, 
doch  sehr  gedrängt,  und  flössen  an  den  meisten  Orten,  namentlich  am 
Unterleibe  und  Rücken  zu  unregelmässigen  Gruppen  und  Formen  zu- 
sammen. Die  weitere  Veränderung  derselben  ward  folgende :  Einzelne 
derselben,  und  zwar  die  Mehrzahl  platzten  und  entleerten  somit  frei 
ihr  Conlentum  in  enormer  Menge,  so  zwar,  dass  täglich  mehrere  Un- 
terlagen davon  ganz  durchnässt  waren.  Nach  der  Berstung  entstan- 
den Haulexcoriat  innen  mit  sehr  profuser  Absonderung  eines  theils 
hellen,  theils  gelblichen  eitrigen  Fluidums,  die  entweder  bald  wieder 
mit  normaler  Epidermis  sich  bedeckten  und  somit  heilten,  oder  an 
denen  das  eitrige  Secret  vertrocknete ,  und  gelblich  bräunliche ,  nicht 
fest  anhängende  Krusten  von  nicht  bedeutender  Dicke  bildete,  unter 
denen  die  Absonderung  fortdauerte.  Endlich  aber  hörte  diese  auf,  die 
vertrockneten  Krusten  fielen  ah,  und  hinterliessen  dunkle,  gerölhete 
Flecken,  die  allmählich  die  normale  Hautfarbe  annahmen.  Am  Rande 
dieser  Flecken  war  durch  längere  Zeit  Abschuppung  dünner,  weisser 
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Schichten  von  Epidermis  zu  beobachten;  auch  an  einzelnen  Flecken 
dauerte  die  Epidermisabschuppung  in  dünnen  Schuppchen  längere  Zeit 
fort.  Andere  Blasen  vertrockneten,  ohne  zu  bersten,  mit  Hinterlassung 
ähnlicher  Krusten.  Dieser  Process  wiederholte  sich  durch  4  Monate 
auf  manigfache  Weise.  Theils  brachen  an  kaum  geheilten  Stellen  wie- 
der neue  Blasen  auf,  die  denselben  Verlauf  nahmen,  theils  bildeten 
sich  diese  am  Rande  einer  noch  bestehenden  Kruste,  theils  aber,  und 
dies  war  der  häufigste  Fall,  heilten  auf  eine  der  erwähnten  Weisen 
einzelne  Blasen ,  und  im  Umkreise  der  noch  gerötheten  Haut- 
ütellen brachen  stets  neue  Kreise  von  Blasen  aus ,  wodurch  der 
Process  sich,  wie  schon  erwähnt,  auf  den  Hals  und  die  Brust  aus- 
dehnte. Er  stellte  somit  hier  der  Form  nach  einen  Pemphigus  circin- 
natus  und  serpiginosus  dar. 

(iegen  diese  Krankheitsform  wurden  viele  Mittel  versucht  Die 
Entziehungskur  —  kräftige  Purganzen  nebst  Bädern  —  war  ohne  Erfolg,  die 
Dzondische  Methode  ward  auf  einer  Klinik,  wohin  die  Kranke  der  Sel- 
tenheit der  Form  wegen  gelegt  wurde ,  nicht  durchgeführt,  hatte  so- 
mit auch  keine  Wirkung;  ein  Pulver  aus  Semen  lycopodii  mit  Oxydum 
Zinci  eingestreut,  minderte  bei  gleichzeitigem  Gebrauche  der  Purganzen 
wohl  etwas  die  enorme  Secrelion  der  excoriirten  Stellen,  brachte  ein- 
zelne derselben  auch  zur  gänzlichen  Heilung,  verhinderte  aber  nicht 
wiederhohlte  neue  Nachschöbe  von  Blasen.  —  Am  2.  August,  nach- 
dem die  Kranke  bereits  seit  6.  Mai'  in  Behandlung  gestanden  war,  ver- 
ordnete ich  das  Protojoduretum  hydrargyri,  stieg  in  der  Dosis  allmälig, 
Hess  vom  18.  August  laglich  2mal  Sublimat  Waschungen  ( '/«  Drachme 
auf  2  Pfund  Wasser)  anstellen,  und  bewirkte  so  bei  gleichzeitig  fort- 
gesetztem Gebrauch  von  Bädern  bis  zum  28.  August  vollkommene  Hei- 
lung. Von  dieser  Zeit  an  Hess  ich  bis  zum  8.  September  das  Proto- 
joduretum fortsetzen,  jeden  2.  Tag  ein  Dampfbad  nehmen ,  wobei  alte 
Schuppen  sich  losschällen,  und  entliess  an  diesem  Tage  die  Kranke 
ganz  geheilt.  —  Die  Heilung  zeigte  sich  durch  Ausbleiben  neuer  Erup- 
tionen, durch  Eintrocknung  der  Krusten  und  Abfallen  derselben.  Aus- 
trocknung  der  excoriirten  Hautstellen  und  Abschuppung  der  Blasen- 
ränder, so  wie  selbst  im  geringeren  Grade  des  schon  geheilten  Grundes. 
Die  Anfangs  rothen  Hautdecken  wurden  blasser,  Narben  blieben  an 
der  Haut  keine  zurück. 

Die  Grunde,  die  mich  bewegen,  diesen  Fall  der  Syphilis  einzureihen, 
sind  folgende:  1.  War  die  primäre  Syphilis  kurz  vorausgegangen.  (Die 
Narbe  der  hinteren  Commissur).  2.  Secundäre  Formen  waren  gleich- 
zeitig zugegen.  (Breite  Kondylome).  3.  Die  Rothe  des  Halo  um  die  Bullae 
und  des  nach  Abfallen  einzelner  Krusten  zurückbleibenden  Fleckes  war 
die  schmutzig  rolhe  (aus  roth  und  grau  gemischte),  jene  Rothe,  die  man 
bei  Syphiliden  am  häufigsten  beobachtet.  Die  Anordnung  der  Bullae 
und  Krusten  war  eine  serpiginöse,  wie  sie  hei  Syphilis  nicht  selten  ist. 
5.  Scheiterten  alle  Heil  versuche,  bis  eine  durchgreifende  Mercurialcur 
in  Anwendung  kam.  —  Wenn  ich  auch  aus  dem  Erfolge  der  angewand- 
ten Therapie  nie  mit  Bestimmtheil  auf  die  Natur  der  Krankheit  zurück- 
ßchliesse,  so  verdient  derselbe  im  Vereine  mit  anderen  Gründen  doch 
einige  Berücksichtigung. 
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Veber  den  Einfluss  der  Galle  bei  der  Fettblldrnig;  i;*  tf/rrf- 
sehen  Organismus  gelangte  J.  van  der  Brook  (Aroh.  für  phys.  Heilkunde 
1849  2.  3.  Heft)  aus  einer  Hciho  von  Versuchen  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen. 1.  Weder  die  chemische,  noch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung liefert  einen  Beweis,  dass  frische  Galle  Traubenzucker  in  Fett 
umwandle,  wie  es  Meckel  in  seiner  Dissertation  (de  genesi  aüipis  in 
animalibus  1845)  behauptete.  2.  Unzweifelhaft  bildet  sich  aus  Trau- 
benzucker bei  Digestion  mit  frischer  Galle  Milchsäure,  durch  welche 
die  Fett-  ond  Gallensaure  aus  ihren  Verbindungen  geschieden  werden, 
und  da  letztere  sich  in  Aether  nnd  im  absoluten  Alkohol  lösen,  die  Menge 
des  ätherischen  Extractes  vermehrt  wird.  3.  Bei  der  Digestion  frischer 
Galle,  sowohl  ohne,  wie  mit  Traubenzucker  entwickelt  sich  Kohlensaure, 
die  somit  entweder  als  solche,  oder  gebunden  in  doppell  kohlensauren 
Salzen  vorhanden  sein  muss.  Dass  die  Menge  der  Kohlensaure  bei  An- 
wesenheit von  Zucker  grösser  sei,  erklärt  sich  aus  der  die  Umwandlung  des- 
selben in  Milchsäure  begleitenden  Kohlensäureent Wickelung  und  aus  der 
Zersetzung  der  kohlensauren  Salze  der  Galle  durch  die  Milchsäure. 

In  einer  Abhandlung  über  Carcinoma  alveolare  und  den 
alveolaren  Gewcbstypus  stellte  C.  Bruch  (Z.  f.  rat.  Med.  1849  VII.  3),  be- 
kannt durch  seine  vor  2  Jahren  erschienene  Diagnose  der  bösartigen 
Geschwülste,  auf  Grundlage  eines  sorgfaltig  untersuchten  Falles  von 
Carc.  alveolare  recli  mit  gleichzeitigen  Ablagerungen  in  verschiedenen 
Gekrösdrüsen,  dem  Ovarium  und  der  Vagina,  nachstehende  Schlussfolge- 
rungen auf:  1.  Die  Gallertgeschwülste  bilden  eine  eigene  Gruppe  path. 
Neubildungen,  welche  sich  durch  die  ehem.  und  physikalischen  Charak- 
tere der,  am  meisten  der  Synovia  oder  einigen  Kormen  des  geronnenen 
Faserstoffs  nahestehenden  Gallerlsubstanz  cbarakterisiit.  2.  Die  Räume, 
in  welchen  die  Gallerte  enthalten  ist,  sind  wesentlich  Hohlräume  der 
norm.  Organe  und  Gewebe,  und  nur  theilweise  secundär  durch  Wachs- 
thum und  Faserstofforganisation  neu  gebildet.  3.  Die  Hohlräume  sind  theils 
durch  ächte  Cystenbildungen,  wo  ein  cyslcnartigcs  Organ  praeexislirt,  theils 
durch  nur  zuföllige  Auseinandertreibung  der  norm.  Gewebstheile  entstanden ; 
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beide  Formen  können  sich  combiniren.  4.  Der  alveolare  Gcwebstypu* 
gehört  dieser  letzteren  Form  an;  er  ist  keinem  path.  Producte  eigentüm- 
lich, sondern  entspricht  der  norm.  Bindegewebsconstruclion.  5.  Das 
Carcinoma  alveolare,  welches  dem  alveolaren  Gewebslypus  den  Namen 
gegeben,  ist  keine  Aflerbildung  eigener  Art,  sondern  nur  Gallertablage- 
rung in  Organen,  welche  im  Normalzusland  dem  alveol.  Typus  ange- 
hören. 0.  Das  Carcinoma  alv.  gehört  unter  die  s.  g.  guiartigen  Geschwül- 
ste, da  es  sich  dem  Typus  eines  norm.  Gewebes  anschliesst.  7.  Die 
Gallerte  ist  von  dem  milchigen,  zellenhaltigen  Krebssaft  wesentlich  ver- 
schieden ,  das  Carc.  alv.  daher  aus  der  Gruppe  der  Krebsgeschwülste  zu 
streichen.  8.  Die  Gutartigkeit  des  Carc.  alv.  erklärt  sich  aus  der  zähen 
Beschaffenheit  und  Consistenz  der  Gallerte,  die  deshalb  zur  Resorption 
und  Erzeugung  secund.  Geschwülste  nicht  geeignet  ist,  übrigens  wegen 
ihrer  geringen  Neigung  zur  Zellenbildung  keinen  Anlass  zur  Wucherung 
und  Consumption  des  norm.  Ernährungsmaterials  abgibt.  0.  Das  Carci- 
noma alv.  verbreitet  sich  nur  nach  den  Gesetzen  der  ConlinuÜdt. 
10.  Das  Carcinoma  alveolare  ist  unheilbar,  weil  nur  in  inneren  Organen 
gelegen,  daher  der  Operation  unzugänglich;  während  andere  äusserlich 
vorkommende  Colloidgeschwülste,  z.  B.  das  Collonema,  durch  Operation 
heilbar  sind.  11.  Das  Carcinoma  alveolare  tödtet  blos  durch  locale 
Functionsstörung,  nicht  unter  dyskrasischeu  Erscheinungen.  1*2.  Das  Carc. 
alveolare,  besser  die  alveolare  Gallerlgeschwulst,  ist  streng  von  Cruveil- 
h  i  e  r  s  Carcinoma  alv.  pultaceum,  welches  ein  Markschwamm,  also  ächter 
Krebs  ist,  zu  unterscheiden. 

In  Betreff  der  Sarcina  erinnert  G.  Mettenius  (Z.  f.  rat.  Med.  184« 
VII.  3),  dass  dieselbe  bereits  im  Jahre  1809  von  Meyer  (Nov.  acl.  Acad.  C.  L. 
T.  XIV)  abgebildet  und  später  als  Merismopedia  punctata  (Ehrenbergs.Gonium 
glaueum,  tranquillum  und  hyalinum)  beschrieben  und  zu  den  Ulven  gezählt 
worden  sei.  Er  selbst  rechnet  sie  jedoch  zu  den  Palmellaceen,  der  niedrig- 
sten Stufe  der  Algen.  Nach  Prof. Hasse  (Mitlh.  d.  naturf.  Gesell«,  zu  Zürch 
1847.  Hfl.  1)  dauert  die  Bildung  dieses,  vorzüglich  im  Menschenmagen 
vorkommenden,  eigenthümlichen,  von  anderen  Dyspepsien  verschiedene  Sym- 
ptome erregenden  Pflanzenorganismus  noch  fort,  selbst  wenn  das  dabei  ge- 
wöhnlich beobachtete  Erbrechen  schon  aufgehört  hat,  wo  hingegen  mit 
dem  Verschwinden  der  Sarcina  sammtliche  Krankheitserscheinungen  sich 
zu  verlieren  pflegen.  Mittel,  welche  den  Gährungsprocess  stören,  erwiesen 
sich  ihm  hilfreich  in  Behebung  der  betreffenden  Symptome,  und  er  glaubt, 
dass  sie  Wachsthum  und  Bildung  der  Sarcina  stören,  wenn  es  ihm  auch 
nicht  gelang,  den  beiderseitigen  Zusammenhang  nachzuweisen. 

Urber  dir  Gymnastik  drr  Kinder  ron  ihrer  Geburt  an,  nix  tiber 
ein  Milte!  tur  Ausbildung  den  Körpers  und  zur  Vrrhnlung  ron  Krnnkhciten% 
schrieb  O.  Jansen  (Journ.  f.  Kinderkr.  Nov.  und  Dec.  1848)  eine  kleine  Ab- 
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handlung,  in  welcher  er  zeigt,  wie  man  schon  bei  Säuglingen,  indem 
man  sie  absichtlich  schreien  lasst,  zur  Entwicklung  ihrer  Lungen  und 
Herzthäligkeit,  zur  Erweiterung  und  Ausbildung  ihres  Brustkorbes,  zur 
Entwickelung  der  Athmungsmuskel  wesentlich  beitragen  könne,  wie  das 
absichtliche  Zappelnlassen  (welches  durch  Nichteinwickeln  der  Kinder 
möglich  gemacht  und  durch  sanftes  Streichen  der  Beugeseite  ihrer  Glieder 
befördert  wird)  zur  Ausbildung  der  Muskeln  und  Knochen,  besonders  der 
Epiphysen  diene.  Er  spricht  sich  unter  Bekämpfung  der  bekannten  Vorur- 
urt heile,  die  Aerzte  und  Laien  dagegen  haben,  dafür  aus,  dass  man  die  Kinder 
zeitlich  gehen  lehre,  und  empßehlt  als  ein  wichtiges  Mittel  zur  Kräftigung 
des  ganzen  Körpers  nachdrücklich  die  in  England  (wo  unter  den  höhern 
Ständen  so  viele  athletische  Gestalten  vorkommen)  übliche  Sitte ,  die- 
selben Kinder,  unter  nicht  sehr  einschränkender  Aufsicht,  auf  einem  im 
Zimmer  ausgebreiteten  Teppich  sich  selbst  zu  überlassen.        Dr.  Halla. 

Pharmakologie. 

üeber  das  Oleum  aethereum  Caaslae  cinnamomi  und  Muci- 

«<ae  (Zimmt-  und  Muskatöl)  hat  Mitscherlich  (Zg.  d.  V.  f.  Heilk.  in 
Preussen  1848  n.  26, 20),  mit  ersterem  an  3,  mit  letzterem  an  4  Kaninchen 
Versuche  angestellt,  aus  denen  Nachstehendes  hervorgeht.    I.  Beide  Oele 
sind  starke  Gifte,  das  Zimmtöl  noch  stärker,  als  das  Muskatöl ;  Zimmtöl 
6  Dr.  tödteten  in  5  Stunden,  2  Dr.  tödteten  in  40  Stunden,  1  Dr.  lödtete 
nicht  und  verursachte  blos  mehrtägiges  Kranksein.    Muskatöl  tödtete  in 
I3(/S  Stunden  ein  miltelgrosses  Kaninchen,  in  5  Tagen  ein  sehr  starkes 
Kaninchen ,  in  30  Stunden  ein  schwaches,  nicht  aber  ein  starkes  Thier. 
2.  Beide  Oele  sind  schwächer  als  Senf-,  Sadebaum-  und  Kömmclöl, 
stärker,  als  Fenchel-,  Citronen-,  Terpentin-,  Wachholder   und  Copaiva- 
balsamöl,  und  mit  Zimmtöl  ungefähr  gleich  an  Stärke.    3.  Beide  Oele 
waren  (nach  Zimmtöl  wurden  2,  nach  Muskatöl  3  Sectionen  gemacht) 
in   der  Bauchhöhle  unmittelbar  nach  dem  Tode  durch  Geruch  leicht 
zu  erkennen,   der  Harn   hatte  in  allen  Versuchen    einen  eigentüm- 
lichen, angenehm  aromatischen  Geruch,  der  bei  Muskatöl  durchaus  verschie- 
den von  dem  des  Oels  war.  Im  Blute  war  ein  besonderer  Geruch  nicht  sicher 
zu  erkennen  und  ebenfalls  nicht  in  der  ausgealhmeten  LufL    4.  Beide 
Oele  bringen  ahnliche  Strocturveränderungen  im  Magen  und  Dünndarm, 
wie  Kümmel  - ,   Fenchel  • ,  Citronen- ,   Terpentin  ,  Wachholder-  ,  Co- 
patvabalsam  -  und  Bittermandelöl  hervor.     Im  Magen   war  Bluterguss 
mit  Bildung  von  Bluthlasen  in  der  Schleimhaut,  die  theils  noch  ganz, 
theils  schon  geplatzt  waren,  und  in  einem  Falle  sich  in  der  stellenweise 
erweichten   und  blutleeren,  in  der  Umgebung   nicht  entzündeten  Haut 
befanden.    Im    Dünndarm   war  das  Epithelium  stark  abgestossen  und 
dieser  daher  mit  Schleim  angefüllt.    In  je  einem  Versuche  waren  Ma- 
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gen  und  Dünndarm  sehr  blutreich,  eben  so  Nieren  und  Leber.  Ausser- 
dem erschien  das  Blut  sehr  dunkel  und  weng  geronnen.  5.  Die  wich- 
tigsten Zeichen  der  Vergiftung  waren:  Frequenter  starker  Herzschlag, 
geringere  Beschleunigung  des  Alhmens,  zu  Anfang  Unruhe,  spater  Mus« 
kelsch wache  (beim  Muskatöl  aber  viel  geringer,  zls  beim  Zimmlül), 
geringe  oder  gar  keine  Veränderung  der  Sensibilität,  Entleerung  der 
harten  Faeces  des  Dickdarms,  Vermehrung  der  Diurese  bei  Zimrotöl,  Abgang 
eigenthümlich  riechenden,  blutigen  Harns,  besonders  bei  weniger  grossen 
Gaben,  doch  keine  vermehrte  Diurese  bei  Muskatöl  j  später  nach  beiden  Ab- 
nahme der  Stärke  des  Herzschlages,  beschwerliches  Alhmen,  Bauchlage,  ver- 
minderte Wärme  in  den  äussern  Tbeilen  und  Tod  ohne  Krämpfe,  der 
gewiss  nicht  vom  Darmcanal  aus,  sondern  durch  das  aufgesaugte  Oel  er- 
folgt. In  den  Fällen,  wo  das  Thier  am  Leben  blieb,  folgte  beiderseits  hart- 
nackige Verstopfung.  —  Zur  Erforschung  der  Wirkung  beider  üele  auf  die 
Haut  bei  Menschen  wurde  eine  Stelle  der  Dorsalfläche  der  Hand  damit  feucht 
erhalten.  Bei  Zimmiöl  trat  in  den  ersten-  10  Minuten  keine  Wirkung 
ein,  dann  aber  bemerkte  man  sehr  swache  Röthe  und  allmälig  Gefühl 
von  Siechen  und  Prickeln,  das  auch  nur  sehr  wenig  zunahm.  Nachdem 
das  Oel  eine  Stunde  eingewirkt  hatte,  wurde  es  abgewischt  und  das 
Gefühl  von  Stechen  und  Prickeln  hörte  bald  auf.  In  einem  Versuche  mit 
Muskatöl  trat  nach  4  Minuten  ein  Gefühl  von  sehr  schwachem  Brennen 
ein,  das  nach  und  nach  stieg,  so  dass  es  nach  15  Mmulen  zur  unangenehmen 
Empfindung  wurde  und  die  geröthele  Hautfläche  bei  Berührung  schmerzte. 
Nach  .'10  Minuten  war  die  Hautfläche  geröthet  und  brannte  wie  bei  einem 
Senfpflaster,  wenn  die  Haut  massig  roth  geworden  ist,  nach  dem  Abwischen 
verlor  sich  aber  das  Brennen  in  einer  Stunde  und  Abschilferung  trat  nicht 
ein.  Bei  einem  andern  Menschen  waren  die  Erscheinungen  viel  schwächer, 
leichtes  Brennen  kam  erst  in  10  Minuten,  dies  wurde  10  Minuten  später 
ziemlich  lebhaft,  und  als  nach  einer  halben  Stunde  die  Haut  abgewischt 
wurde,  brannte  letztere  zwar  sehr  lebhaft,  war  aber  nicht  rolb.  Das 
Brennen  währte  etwa  V«  Stunde  und  Abschilferung  erschien  nicht. 

Dem  peruvlaui  sehen  Balsam  schreibt  Neu  mann  (Rhein. 
Monatschr.  f.  prakt.  Arzte  1848  Juni)  nachstehende  Wirkungen  zu :  Er  vermin- 
dert auffallend  schnell  und  kräftig  die  Urinabsonderung,  ist  daher  bei  chro- 
nischen Blasenkatarrhen  dem  Terpentin,  Tolubalsam,  Copaivabalsam  vorzu- 
ziehen. Beim  Diabetes  bemerkte  er,  als  erste  auffallende  Wirkung,  die  Ver- 
minderung des  Zuckers  im  Harne,  als  zweite,  die  Abnahme  der  Harnabsonde- 
rung selbst.  In  anderen  Fällen  von  vermehrter  Haruabsonderung  mit  gleich- 
zeitiger topischer  Reizung  der  Urinwege,  bei  Krampf  vermindert  der  P.  B.  die- 
selbe sogleich  aufladend.  Die  Verbindung  mit  Opium  erhöht  dessen  Wirkung 
im  Blasenkatarrh.  Der  stete  Drang  zum  Uriniren  mindert  sich,  der  Urin  fliesst 
auf  einmal  und  in  grösserer  Menge  ab,  die  Empfindlichkeit  des  Blasengrundes 
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wird  goringer,  der  Spbincter  des  Mastdarms  kömmt  nicht  bei  jedem  Uriniren 
in  zusammenziehende  Bewegung,  noch  weniger  geschehen  Entleerungen 
von  beiden  Seilen  unter  heftigen  Schmerzen  und  wider  Willen  des  Kranken. 
Bei  Blennorrhöen  der  Harnröhre,  besonders  in  chron.  Fällen,  glaubt  Vf.  vom 
P.  B.  sehr  nützlichen  Gebrauch  zu  machen,  wie  er  überhaupt  bei  jeder 
ßlennorrhöe  auf  dieses  Mittel  viel  hält.  Schliesslich  empfiehlt  er  ihn  noch 
beim  Wund  werden  der  Brustwarzen,  wobei  man  den  Balsam  in  Aether, 
so  viel  sich  auflöst,  zergehen  lässt  und  die  Brustwarze  damit  befeuchte', 
welcher  Auflösung  man  sich  auch  bei  anderem  Wundwerden  in  der  Nähe 
der  Geschlech  Ist  heile,  namentlich  bei  Kindern  an  I  lautfalten  etc.  bedienen 
kann.  Mit  Terpentinöl  oder  Steinöl  gemischt,  ist  der  P.  B.  bei  wundge- 
wordenen oder  sehr  hartnäckigen  Frostheulen  ein  hilfreiches  und  sicheres 
Mittel.  -  Die  beste  Darreichungsform  ist  die  Emulsion  mit  Mandelöl;  dann 
die  Piilenform  mit  gleichen  Tbeilen  Magnesia  und  Lakritzensaft 

Mit  Digjtalin  hat  Hervieux  (Arch.  gen.  I84K.  Avril,Juin)  Versuche 
angestellt,  welche  mit  den  Beobachtungen  Homo  lies  und  Quevonne's 
(s.  Vj.  Bd.  14)  so  ziemlich  übereinstimmen.  Physiologische  Wirkungen:  Das 
D.  bewirkte  niemals  Ekel,  weder  wahrend,  noch  nach  dem  Einnehmen  ; 
eben  so  wenig  klagten  die  Pat.  über  einen  unangenehmen ,  bitteren 
Geschmack  oder  über  Borborygmcn ,  Kolik,  Diarrhöe,  Kopfschmerz, 
ScJiwinde I  oder  Betäubung.  H.  würde  selbst  diese  Unannehmlichkeiten, 
im  Falle  sie  eintreten  sollten,  den  grossen  Vorlheilen  des  Mittels  nach- 
setzen. —  Bei  allen  seinen  Patienten  beobachtete  H.  eine  namhafte  Ver- 
minderung der  Pulsschläge,  die  zwischen  %  und  im  Mittel  %  betrug. 
Diese  Verminderung  war  eine  absolute,  während  des  ganzen  Digitalinge* 
braue hs  sich  einstellende,  und  eine  relative,  die  nach  jeder  einzelnen 
Gabe  hervortrat.  Letztere  bedurfte  zur  Erreichung  ihres  Maximums  etwa 
5—6  Stunden,  worauf  ein  Nachlass  eintrat,  der  aber  nie  bis  zu  der  vor 
der  Anwendung  des  Mittels  beobachteten  Pulszahl  gelangte ;  erstere  stellte 
sich  in  ihrer  Höhe  nach  7—14  Tagen  ein.  Dabei  änderte  sich  auch  der 
Puls  seiner  Qualität  nach.  Ein  irregulärer  Puls  wird  durch  das  D.  re- 
gulär, ein  Puls  mit  irregulär  intermittirendem  Typus  erlangt  reguläre 
Iniermissionen,  kurz,  die  Eigenschaften  des  Pulses  werden  im  Allgemeinen 
gebessert,  aber  auch  ein  völlig  regulärer  Puls  wird  beim  Gebrauche  etwas 
unregelmässig.  In  den  meisten  Fällen  wächst  die  Häufigkeit  des  Urinirens 
um  das  Doppelle,  ja  es  stellte  sich  auch  Urindrang  ein,  ohne  dass  eine 
Ausleerung  erfolgte.  Ob  jedoch  dabei  die  Quantität  des  Urins  vermehrt 
werde,  vermag  Vf.  wegen  ungenügenden  Beobachtungen  nicht  anzugeben. 
Eben  so  wenig  waren  die  Wirkungen  des  D.  auf  das  Nerven«  und  Dige- 
stionssystem wahrnehmbar,  weil  II.  nur  kleine  Gabe  anwandle.  Thera- 
peutische Vortheile:  1.  H.  hat  es  bei  10  Ikrzkranktn  angewandt.  Bei 
allen,  auch  bei  den  beiden,  welche  wegen  zu  grossen  Organfeblern 
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starben,  äusserte  das  D.  durch  Beschränkung  der  CirculalionsthStigkeit  seine 
ausgezeichnete  Heil-  oder  wenigstens  Erleichterung  bringende  Kraft.  Zu- 
weilen treten  die  Wirkungen  des  Mittels  schon  in  den  ersten  24  Stunden 
sehr  merklich  auf.  Zuweilen  vermag  aber  das  I).  die  Contractionen  des 
Herzens  nicht  merklich  zu  vermindern,  dann  aber  steigert  es  auffallend  die 
Functionen  der  Nieren.  Das  Merkwürdigste  aber  ist,  dass  das  1).  auch 
in  unheilbaren  organischen  Veränderungen  die  beschwerlichsten  Symp- 
tome, wie  die  Oppression,  die  Anfälle  von  Suflocation  etc.  zu  lindern 
vermag.  Nicht  minder  verschwand  fast  immer  der  in  Herzkrankheiten 
so  gewöhnliche  Kopfschmerz,  die  Schlaflosigkeit,  die  Praecordialangsf, 
die  Brustschmerzen  etc.  2.  Symptomatische  Hydropsien  verschwanden  im 
Verhältnisse  der  Linderung  der  Grundkrankheil,  aber  auch  ein  essentieller 
Hydrops  peritonaei  wurde  ganzlich  geheilt.  In  der  Lungensucht  lindert  es 
den  Husten,  das  Kopfweh,  die  Schlaflosigkeit,  auf  eine  sehr  auflallende 
und  erfreuliche  Weise. 

Ueber  die  Wirkungen  der  Hydrocyaustture  auf  das  thierische  Le- 
ben hat  N  u  n  n  e  I y  (Transaclions  of  the  provincial  med.  and.  surg.  Association. 
London  1846.  —  Oppenheims  Ztschft.  Bd.  30.  Hfl.  2.)  etwa  150  Experimente 
an  Hunden,  Katzen, Kaninchen,  Fröschen  etc.  und  einige  an  Pflanzen  gemacht, 
meistens  mit  der  Scheele'schen  Säure,  mehrere  jedoch  n.it  einer  5mal  stär- 
keren. Er  applicirte  sie  in  den  Magen,  ins  Rectum,  die  Vagina,  Gefasse 
oder  Conjuncliva,  auch  als  Dampf  allein  oder  mit  Ammoniak  und  Aether. 
Die  Autopsie  wurde  gleich  oder  spät  (nach  6 — 7  Tagen)  vorgenommen.  Vf. 
specificirt  Oberhaupt  alle  Momente,  Alter,  Zustand  der  Thiere,  Symptome, 
Modificalion  des  Versuchs  etc.  Ob  Acid.  hydrocyan.  nach  dem  Tode  be- 
stimmte Zeichen  zurücklasse,  vermag  Vf.  mit  Bestimmtheit  nach  seinen 
Besulten  nicht  zu  bejahen.  Die  Fäulniss  erleidet  keine  Hemmung  oder 
Verspätung  durch  die  Vergiftung.  Nur  bei  2  von  5  Hunden  konnte  man 
43  Stunden  nach  dem  Tode  durch  chemische  Analyse  die  Säure  erkennen. 
Der  Magen  zeigte  sich  contrahirl,  die  Mucosa  runzelig,  braunroth,  die 
Leber  weich,  die  Lungen  nicht  von  Blut  überfüllt,  sondern  eingeschrumpft, 
contrahirt.  Beide  Herzhälften  von  gleichfarbigem,  dunklem,  flüssigem  oder 
coagulirtem  Blute  ausgedehnt.  Bei  den  meisten  Hunden  waren  die  Ver- 
tebralsinus  voll  schwarzen,  flüssigen  Blutes;  bei  einigen  fand  man  Con- 
geslion  der  Pia  mater,  des  Hirn*  und  Rückenmarkes,  die  Nervencentra 
normal,  zuweilen  etwas  blass.  Gleich  nach  dem  Tode  befand  sich  der 
linke  Herzventrikel  in  Contraction,  und  wenn  auch  noch  alle  Herzhöhlen 
agirten,  war  die  Diastole  doch  sehr  schwach  und  trat  nur  wenig  Blut 
ein.  Daher  ist  das  Venensystem  voll  und  fliesst  das  Blut  bei  V.  S.  im  Leben 
vschwcr.  —  Das  Blut  selbst,  vor  und  nach  der  Vergiftung  genommen,  bot 
keine  mikroskopisc  hen  Unterschiede  dar,  das  letztere  schien  jedoch  dunkler, 
zerflossener.  Die  Coagulation  findet  nach  dem  Tode  statt,  doch  langsamer 
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ond  weniger  fest.  Injecüon  in  die  Venen  ist  am  tödtlichsfen ;  nach  weniger 
als  einer  Minute  ist  bei  Injeclion  in  linke  V.  jugul.  die  Säure  in  der  Jugul. 
dextra  zu  erkennen.  Reptilien  und  Kallblöller  sterben  wie  andere  Thiere, 
doch  langsamer  und  nach  grösserer  Dosis.  Die  Symptome,  welche  sich  bei 
dem  schnellen  Verlaufe  der  Vergiftung  beobachten  Hessen,  schienen  folgende 
Reihenfolge  zu  beobachten :  Schwindel,  Verlust  des  Gleichgewichts,  Sinken 
des  Kopfes,  Niederfallen  des  Unterkiefers,  Vorfall  der  Zunge,  Constriction  in 
den  Fauces,  schnelle,  matte  Respiration.  Die  Muskeln  des  Pharynx  und 
Larynx  scheinen  besonders  empfindlich  gegen  das  Gift ;  auf  die  Erschlaffung 
folgt  Spasmus,  klonischer  oder  tonischer,  je  nach  der  Stärke  der  Dosis; 
der  tonische  ergreift  auch  das  Herz,  die  Respirationsmuskeln,  daher  Pro- 
trusion der  Augen,  livides  Gesicht.  Bei  geringer  Empfänglichkeit  des  Thieres 
oder  kleinerer  Dosis  folgt  auf  diesen  Spasmus  Paralyse;  Brust  und  Herz  be- 
wegen sich  rasch,  dazwischen  treten  Convulsionen  ein,  das  Herz  be- 
wegt sich  noch,  nachdem  alle  Bewegung  aufgehört  hat;  zuweilen  alhmet 
das  Thier,  so  lange  das  Herz  schlägt.  Wenn  das  Thier  sich  erholt,  zeigt  es 
zuerst  die  höchste  Paralyse,  dann  Convulsionen  der  Gliedmassen,  die  nach 
und  nach  stärker  werden,  dann  kehrt,  indem  das  Thier  zu  heulen  anfangt, 
die  ReOexaclion,  zuletzt  die  Empfindung  zurück.  Das  Thier  sinkt  vor  Mat- 
tigkeit wieder  in  Schlaf,  erwacht  und  erholt  sich  allmälig.  Die  Wirkung 
der  Saure  auf  das  Herz  leitet  Vf.  aus  dem  momentanen  Tetanus,  der  alle 
Muskeln  ergreift,  mit  nachfolgender  Paralyse  ab;  hier  ist  die  V.  S.  ein  zwei- 
felhaftes Mittel.  Das  Bewusslsein  scheint  nach  N.'s  Ansicht  nicht  in  gleichem 
Grade,  wie  die  Motilität  zu  leiden,  manche  Thiere  machten  noch  Bewegung; 
auch  ist  der  Fall  eines  Menseben  bekannt,  der  nach  einem  Selbslmonl ver- 
suche noch  im  Zimmer  herumging.  Daher  könnte  auch  bei  einer  Blausäure- 
Vergiftung  das  Corpus  delicti  von  dem  Selbstmörder  selbst  vor  dem  Tode  ent- 
fernt werden.  Die  Wirkung  grosser  Dosen  ist  mit  der  des  Opiums  nicht  zu 
verwechseln,  wohl  aber  die  der  kleineren :  tiefer  Schlaf,  schwere  Erweckbar* 
kfit,  Pupille  variabel.  Als  locale  Wirkung  zeigt  sich  bei  Application  auf  die 
Conjunctiva  die  Pupille  der  entsprechenden  Seite  erweitert ;  bei  Application 
per  rectum  v.  vaginam  leidet  die  untere  Körperhälfle  früher,  als  die  obere. 
Auf  ein  noch  pulsirendes  Herz  getröpfelt,  erzeugte  die  Säure  lebhaftere 
Pulsation.  Nach  N.,  der  die  Sectionsbefunde  für  alle  Organe,  je  nach  den 
verschiedenen  Dosen  und  in  ihrer  schnelleren  oder  langsameren  Wirkung 
angibt,  kann  höchstens  ein  Complex  von  Erscheinungen  für  charakteristisch 
gelten,  aber  kein  bestimmter  Zustand  ausser  Contraclion.  Die  Grösse  der 
erforderlichen  Dosis  ist  unbestimmt  und  verschieden  nach  Stärke,  Alter  des 
Thieres,  Leere  des  Magens,  Individualität.  Die  Concenlralion  der  Saure 
steht  nicht  in  direclem  Verhältnisse  zur  Wirksamkeit ;  eine  gewisse  Ver- 
dünnung macht  sie  wirksamer,  auch  die  doppelle  Dosis  tödlct  nicht  doppell 
so  schnell.   N.  glaubt,  dass  die  Säure  nicht  cumulaliv  wirke,  so  dass 
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Angewöhnung  möglich  sei,  und  zuletzt  eine  früher  (ödtliche  Dosis  ertragen 
werde.  Unwillkürlicher  Abgang  der  Faeces  zeigte  sich  in  V,0  der  Falle» 
Abgang  des  Urins  häufiger,  unwillkürlicher  Abgang  beider  in  '/io  l,er 
Falle.  Vf.  kennt  kein  Antidot :  er  wandte  Chlor,  salpelers.  Silber,  Alkalien, 
Eisen,  Galvanismus  fast  unmittelbar  neben  dem  Gifte  an,  sah  aber  eben  so  wenig 
Erfolge  davon,  als  von  Kohlensäure,  Aether-  und  Ammoniakdunsten.  Brech- 
mittel wirkten  höchstens  bei  schwachen  Vergiftungen  mit  geringen  Dosen, 
dagegen  schienen  kalte  Douchen  in  gehörigen  Zwischenzeiten  und  Aufrütteln 
gut  zu  Ihun. 

Die  künstlich  bereitete  Auflösung  von  doppellkohlens.  Jflagncsla, 
die  Struve  sen.  schon  seinen  Nachbildungen  der  natürlichen  Mineralwäs- 
ser eingereiht,  und  welche  in  beschränkteren  Kreisen  seit  Jahren  ihre 
bedeutenden  Heilwirkungen  erprobt  hat,  empfiehlt  neuerdings  Hofrath 
Dr.  Martin  Meyer  in  Hannover  (Oppenheims  Ztschn.  1848  XXXIX.  I) 
auf  das  Wärmste.  Die  Bereitung  und  Anwendung  ist  folgende:  Man 
löst  frischgefallte  kohlen*.  Magnesie  in  eigenem  Apparate  in  einer  ge- 
wissen Quantität  destillirlen  Wassers  unter  Anwendung  von  comprimir- 
ter  Kohlensäure  vollständig  auf;  das  hierbei  entstandene  Bicarbonat  gibt, 
wenn  man  4  Gran  auf  die  Unze  Wasser  nimmt,  eine  säurelilgende  und 
beruhigende,  bei  8  Gran  auf  1  Unze  eine  zugleich  auflösende  und  leicht 
abführende  Flüssigkeit  ohne  jede  störende  Nebenwirkung.  Nach  M/s 
Erfahrungen  wirkt  dieses  Wasser  heilkräftig:  1.  In  Krankheiten  mit  ver- 
mehrter Säurebildung,  besonders  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  und  bei 
Säuglingen.  2.  Bei  allen  s.  g.  dyspeptischen  Zufällen  ;  insbesondere  lei- 
sten gegen  den  sogenannten  Katzenjammer  und  die  Seekrankheit  I — 2 
Glas  davon  das  Beste.  3.  Im  1.  Stadium  der  Gonorrhöe,  wo  es  auffallend 
schnell,  nicht  nur  antiphlogistisch  wirkt,  sondern  auch  den  Urinfluss  er- 
leichtert ;  auch  im  2.  Stadium,  so  wie  in  der  Steinkrankheit  und  ande- 
ren Nieren  -  und  Blasenübeln.  Man  gibt  es  hier  allein,  oder  als  Zusatz 
zu  Milch,  Orgeade  etc.  Die  Gabe  ist,  nach  dem  verschiedenen  Sätti- 
gungsgrade und  der  beabsichtigten  Wirkung,  so  wie  nach  dem  Aller, 
von  7s  Theelöffel  bis  zum  Dessertlöffel  und  von  1  Weinglase  bis  zu  1 '/« 
Seidel  zur  entsprechenden  Tageszeit.  —  Endlich  dient  es  nach  Umstän- 
den, entgast  und  versüsst  als  ein  angenehm  erfrischendes  Getränk  in  He- 
berhaften Krankheiten. 

Das  Ammonium  pfiospltor.  wandle  Ed  ward s  (Prov.  med. and 
surg.  J.  184?  N.  23.)  in  allen  Formen  von  Gicht  und  Rheuma,  wenn  das  ent- 
zündliche Stadium  vorüber  war,  mit  grossem  Erfolge  an.  Er  gab  es 
Hstündlich,  zuweilen  in  bitteren  Infusionen  mit  Spirit.  nitr.  oder  mit  Ser- 
pentaiia,  welche  die  Haut  anregt;  vor  und  nebenher  Purganlia,  Diät.  Bei 
einem  armen  Manne,  der  3  Wochen  zuvor  durch  einen  Gichtanfall  unbe- 
weglich geworden  war.  wirkte  schon  die  2.  Gabe  wie  ein  Zauber.  — 
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Bei  Harnsäuren  Steinen  und  Gries  ist  das  Mittel  von  grossem  Nutzen  und 
macht  den  Urin  freier,  als  Benzoe  -  Säure,  die  Ure  lobt.  —  10  —  15 
Gran  p.  d.  machen  nach  E.  wenig  Eindruck,  nach  15  —  20  Minuten  ent- 
steht etwas  Nausea,  Hitze  im  Magen  und  bei  warmem  Verhalten  Schweiss. 
Oefter  wirkte  es  diuretisch,  2mal  abfahrend  bei  reizbaren  Frauen. 

Jodoform  von  Serullas  entdeckt,  wurde  zuerst  durch  Dumas 
als  ein  der  Ameisensäure  analoger  Körper  nachgewiesen,  bei  welchem 
der  Sauerstoff  durch  Jod  ersetzt  ist.  Es  bildet  sich  durch  die  Vereini- 
gung von  Jod,  Kalium  und  Alkohol,  und  wird  am  besten  auf  die  Weise 
präparirt,  dass  mal  zur  Tinct,  jodii  simpl.  Ph.  Edinb.  eine  wässerige 
Kalilösung  hinzuseif,  bis  eine  Verfärbung  eintritt:  252  Gran  Jod  in  6 
Unzen  3  Drachmen  fepirit.  vini  rectif.  aufgelöst,  und  127  Gr.  Kali  caust. 
in  3  Unzen  Wasser  iriit  31  Unzen  Aq.  dest.  geben  38  Gr.  Jodoform.  Auch 
mit  Naphtha  kann  es*  bereitet  werden,  hat  aber  dann  keinen  so  ange- 
nehmen Geruch,  wie  b««i  der  Bereitung  mit  Alkohol.  Jodoform,  unlös- 
lich im  Wasser,  ist  mit  Alkohol,  Aether  und  Holzgeist  leicht  löslich,  kry- 
stallisirt  aos  der  alkoholischen  Lösung  in  glänzenden  gelben  Platten, 
verflüchtiget  sich  bei  *12U,  wird  bei  einer  noch  höheren  Temperatur 
zersetzt,  und  hat  einen  starken  Geruch,  so  wie  einen  sQsslichen  Geschmack. 
Die  physiol.  Wirkungen  des  Mittels  kennen  wir  aus  einem  einzigen  Ex- 
perimente, welches  Dr.  Cogswell  an  einem  kräftigen  Hunde  vorgenom- 
men hat.  Der  Hund  bekam  50  Gran  Jodoform,  verlor  am  folgenden 
Tage  den  Appetit,  wollte  am  3.  Tage  nicht  aufstehen,  und  kroch  end- 
lich nur  mühsam  fort,  während  das  Herz  unruhig  schlug  und  der  Bauch 
gegen  das  Rückgrat  eingezogen  war.  Am  4.  Tage  lag  er  regungslos 
auf  einer  Seile,  eine  jede  Respiration  war  von  einem  hohlen  Stöhnen 
ond  einer  allgemeinen  krampfhaften  Bewegung  begleitet,  das  Maul  war 
geschlossen,  die  Augen  offen,  die  Pupillen  normal,  das  Thier  starb  in 
der  Nacht.  Bei  der  Section  fand  sich  grosse  Rigidität  der  Muskeln, 
starke  Congestion  in  den  Lungen,  und  Zeichen  von  Reizung  und 
schwärzliche  Färbung  im  Magen.  —  Dr.  Licht  fiel d  wandte  das  Miltel 
mit  Vortheil  bei  Drüsenanschwellungen,  Porrigo  und  Lepra  in  Salben- 
form (dr.  7s  Pro  dr.  Ocerat.  simpl.);  R.  M.  Höver  mit  entschiedenem 
Nutzen  bei  Hautkrankheiten  (Psoriasis,  Impetigo,  Porrigo,  Scabies  in- 
veter.)  Süsse rüch,  so  wie  bei  Kropf  äusserlich  nnd  innerlich  zu  3  Gr. 
3mal  täglich  an.    (Monthly  J.  Febr.  1848  —  Opperh.  Z.  XXXIX  2.) 

Das  Jod  Kalium  ist  nach  zahlreichen  Beobachtungen  Rodet's 
(Gaz.  med.  1848  N.  46  —  48)  keineswegs  so  unschädlich,  wie  es 
Ricord  u.  A.  darstellen,  und  ist  auch  nicht  in  allen  Fällen  im  Stande, 
das  Quecksilber  zu  ersetzen.  —  Bei  vorhandener  Disposition  kann  es  die 
verschiedensten  Reizzustände  bis  zur  heftigsten  Entzündung  erzeugen. 
Für  falsch  erklärt  er  die  Ansicht,  dass  Jodkalium  ein  Antidot  gegen  Mer- 
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curialcachexie  sei»  im  Gegen! heile  wirke  es  um  so  günstiger,  je  weniger 
Arzeneien  noch  vorher  angewendet  wurden.  Ist  namentlich  eine  längere 
Mercurialbehandlung  vorausgegangen,  so  seien  die  bedenklichsten  Hirn* 
zufalle  zu  fürchten,  gleichviel  ob  in  einer  und  derselben  Krankheit  das 
J.  K.  dem  Mercur  substituirt  wurde,  oder  ob  man  ersteres  Mittel  wegen 
Recidiven  in  Anwendung  zog.  Dagegen  sah  R.  nie  üble  Zufälle,  wenn 
dasselbe  gegen  inveterirte  Syphilis  ohne  vorangegangenen  Mercurge- 
brauch  angewandt  wurde.  Ferner  macht  er,  wie  er  glaubt  der  Erste, 
darauf  aufmerksam,  dass  das  J.  K.  um  so  günstiger  wirkt,  je  weniger 
die  sogenannten  Jodsymptome  auftreten  und  umgekehrt.  ~  Die  Ge- 
hirnsymptome, welche  auf  den  Gebrauch  des  J.  K.  zuweilen  erfolgen, 
sind  verschieden,  wie  Rodet  glaubt,  von  jenen,  die  die  Folge  einer 
combinirten  Wirkung  von  Quecksilber  und  Jod  sind.  Im  ersten  Falle, 
empfindet  der  Kranke  Schwindel,  Schwere  im  Kopfe,  doch  keinen  ei- 
gentlichen Kopfschmerz ;  das  Gehör,  das  Gesicht,  und  das  Gedächtnis* 
werden  stumpf  und  die  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  unsi- 
cher, gewöhnlich  ist  die  Sensibilität  vermindert  und  zugleich  Kältege- 
fühl in  den  Gliedern  vorhanden.  Verstopfung  ist  fast  immer  zugegen, 
nie  beobachtete  aber  R.  Dysurie.  Im  zweiten  Falle  fehlt  keine  dieser 
Erscheinungen ,  zugleich  aber  zeigen  sich  eigentlicher  Kopfschmerz, 
starke  Congestionen  gegen  den  Kopf  und  die  drohenden  Anzeichen  einer 
eigentlichen  Gehirnentzündung.  Gestützt  auf  seine  Beobachtungen  stellt 
R.  für  die  Anwendung  des  J.  K.  folgende  Grundregeln  auf:  1.  Man  ver- 
meide das  J.  K.  da  zu  geben,  wo  es  nicht  gebieterisch  angezeigt  ist. 
2.  Man  wende  es  nur  mit  grosser  Vorsicht  an,  wenn  der  Kranke 
früher  und  namentlich  kurze  Zeit  vorher  Mercur  gebraucht  hat.  3. 
Ist  eine  entzündliche  Complication  irgendwo  vorhanden,  oder  noch  ein 
anderes  mit  der  Krankheil  nicht  direct  zusammenhängendes  Leiden, 
so  müssen  vor  dem  Gebrauche  des  J.  K.  erst  diese  Aflectionen  geho- 
ben werden.  4.  In  allen  Fallen  soll  man  endlich  die  Wirkung  des  J. 
K.  genau  überwachen,  die  Dosis  nicht  unnöthig  erhöhen  und  bei  Wahr- 
nehmung der  geringsten  üblen  Wirkung  das  Mittel  aussetzen. 

Aus  Versuchen  mit  dem  Liquor  ferrl  accticl  oxydaii  und  der  Tinctura 
fcrri  acelici  aetkerea  Klaprothii,  zieht  W  i  1 1  s  t  e  i  n  (Buchner  Reperlor.  1 848  Bd. 
1  Hfl. 3)  nachstehende  Folgerungen:  1.  Beide  Präparate  zersetzen  sich  nach 
einer  gewissen  Zeil  von  selbst  und  lassen  einen  braunen  gallertartigen 
Niederschlag  fallen.  2.  Dieser  Niederschlag  kann  als  ein  überschüssi- 
ges essigsaures  Eisenoxyd  betrachtet  werden,  seine  Zusammensetzung 
ist  aber  nicht  constant.  Je  mehr  Essigsäure  die  Flüssigkeiten  enthal- 
ten, um  so  reicher  ist  er  selbst  an  Säure.  3.  Die  Ursache  dieser  frei- 
willigen Zersetzung  ist  nicht  genau  bekannt.  Am  wahrscheinlichsten 
liegt  sie  in  den  schwachen  Verwandschaftskräflen  zwischen  dem  Eisen- 
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oxyde  und  der  Essigsäure,  verbunden  mit  dem  Bestreben  beider,  eine 
mehr  basische  Verbindung  zu  bilden,  welche  in  Essigsäure  unlöslich 
ist.  Es  ist  daher  erklärlich,  dass  durch  Vermehrung  der  Essigsäure  die 
Zersetzung  nicht  im  Mindesten  verzögert  oder  gar  aufgehoben  werden 
kann.  4.  Bei  der  Zersetzung  findet  keine  Beduction  des  Eisenoxyds,  keine 
Oxydulbildung  statt.  Letztere  wird  aber  eintreten,  wenn  die  Präparate 
dem  Tageslichte  ausgesetzt  sind,  und  kann  somit  auf  ihre  Zersetzung 
(Trübung)  beschleunigend  einwirken.  Demnach  müssen  diese  Präparate 
vor  dem  Zutritt  des  Lichtes  geschätzt  werden.  5.  Eine  weitere  Vorsichts- 
massregel ist,  den  Liquor  nicht  auf  lange  Zeit  (nicht  über  */«  Jahr)  vor- 
räthig  zu  halten.  Da  die  Klaproth'sche  Tinclur  immer  schnell  hergestellt 
ist,  so  kann  hier  die  Zersetzung  noch  mehr  vermieden  werden,  wenn 
man  sie  entweder  immer  ex  tempore  bereitet,  oder  doch  nur  zu  I  oder 
2  Unzen  vorralhig  hält.  6.  Ein  bereits  zersetzter  Liquor  lässt  sich  leicht 
wieder  brauchbar  machen,  wenn  man  ihn  nach  dem  Filtriren  mit  frisch 
gefälltem  und  gepresstem  Eisenoxydhydrat  digerirt.  Man  löse  den  von 
dem  zersetzten  Liquor  abfiltrirten  Niederschlag  in  Salzsäure,  falle  die  So- 
lution mit  Ammoniak,  presse  den  Niederschlag  und  schüttle  ihn  mit  dem 
Liquor.  Nach  mehrtägiger  Digestion  in  gewöhnlicher  Temperatur  befin- 
det sich  das  Präparat  bis  auf  das  Filtriren  in  tadellosem  Zustande. 

Die  Ausscheidung  des%\\\We%  durch  den  Harn  hat  Professor  S  chloss- 
b  erger  (Archiv  für  physiol.  Heilkunde  1848  VII.  7.  8.)  in  zwei  Fällen 
nach  länger  fortgesetztem  Gebrauche  unumslösslich  nachgewiesen.  Da- 
durch wird  die  Behauptung  Dr.  Hellers  (vgl.  Bd.  XVIII.  p.  10),  dem 
zufolge  es  nicht  ins  Blut  übergehen  soll,  widerlegt  und  die  Beobach- 
tungen der  praktischen  Aerzte  über  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  ge- 
rechtfertigt. Freilich  war  der  im  Harn  aufgefundene  Theil  von  Zink  sehr 
gering,  auch  mahnt  S.,  nicht  [sogleich  beim  Beginn  des  Gebrauches 
oder  zu  geringe  Mengen  des  Harnes  zu  untersuchen  und  fand  selbst  die 
grösste  Menge  des  einverleibten  Zinkes  in  den  Faeces,  doch  glaubt  er  auch 
hier  nach  Analogie  anderer  Metalle  schliessen  zu  dürfen,  dass  vielleicht 
ein  Theil  des  Metalles  durch  die  Leber  ausgeschieden  sein  möchte. 

Untersuchungen  über  die  Mittel,  die  Blutegel  zu  entleeren  und  zu 
einem  abermaligen  Gebrauche  anwendbar  zu  machen,  haben  Soubeiran  und 
Bouchardat  (Journ.  de  chim.  et  pharm.  1 848)  angestellt,  deren  Erwähnung 
hier  um  so  mehr  am  Platze  ist,  weil  dadurch  eine  grosse  Ersparniss,  die  im  J. 
1H43  im  Hötel  Dieu  allein  5223  Fr.  betrug,  erzielt  werden  kann.  Das  aus  diesen 
Untersuchungen  als  das  zweckmässige  resultirende  und  im  Hölel- 
Dieu  beobachtete  Verfahren  ist  folgendes :  Am  Nachmittage  jenes  Tages, 
an  dem  sie  gesetzt  worden  sind,  wird  die  Entlee  rung  vorgenommen.  Da- 
zu bringt  man  etwa  ein  Dutzend  dieser  Thiere  in  Salzwasser,  nimmt  so- 
dann eines  nach  dem  anderen  heraus,  erfasst  es  am  hintern  Ende  und 
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taucht  es  in  warmes  Wasser;  darauf  Ifisst  man  den  Blutegel  leicht  durch 
die  Finger  gleiten,  einen  massigen  Druck  ausübend,  worauf  er  alles  Blut 
von  sich  gibt.  Die  so  entleerten  Blutegel  steckt  man  in  einen  Topf  mit 
kaltem  frischem  Wasser,  das  man  alle  24  Stunden  erneuert:  8—10  Tage 
darauf  können  sie  von  Neuem  wieder  angewendet  werden.  Auf  die  näm- 
liche Art  verfahrt  man  nach  der  zweiten  Anwendung;  scheinen  sie  nun 
nach  abermaliger  Entleerung  etwas  ermaltet  zu  sein,  so  bringt  man  sie 
zur  Buhe  in  kleine  Teiche;  diese  bestehen  aus  ausgemauerten  Gruben, 
die  mit  Wasser  angefüllt  sind,  welches  aber  nicht  die  geringste  Spur  von 
Alkalescenz  darbieten  darf,  da  die  alkalischen  Substanzen  den  Blutegeln 
sehr  verderblich  sind.  Ein  einziges  Bassin,  von  12  Meter  Länge,  I  Meter 
70  Centimeter  Breite,  und  6ti  Centimeler  Höhe,  reicht  zur  Aufbewahrung 
von  50.000  Blutegeln  hin.  Der  Grund  des  Bassins  ist  mit  einer  Lage 
weichen  Thons  bedeckt,  in  dem  mehrere  Sumpfpflanzen  wachsen  und  zwar 
vorzüglich  die  Iris  pseudo-acorus,  die  Typha,  Chara,  Myriophyllum  und 
einige  Gramineen.  Die  Blutegel  vergraben  sich  in  dem  weichen  Thone, 
den  sie  erst  dann  wieder  verlassen,  wenn  sie  völlig  hergestellt  sind.  Ein 
langsamer,  conlinuirlicher  Strom  durchmesst  beständig  das  Bassin.  Die 
Sterblichkeit  unter  den  darin  aufbewahrten  Blutegeln  ist  gering,  da  sie 
ganz  entleert  hineingebracht  werden  und  somit  der  Umstand,  der  ihnen 
am  schädlichsten  ist,  nämlich  die  Zersetzung  des  gelassenen  Blutes,  weg- 
fällt. Von  Zeit  zu  Zeit  nimmt  man  das  Einfangen  vor ;  zu  diesem  Zwecke 
bringt  man  das  Wasser  in  Bewegung,  wobei  diejenigen  Blutegel,  welche 
ganz  mobil  und  kräftig  sind,  an  die  Oberfläche  des  Wassers  kommen, 
wo  man  sie  fangt,  die  matten  hingegen  noch  im  Thone  vergraben  bleiben. 
Die  so  gefangenen  geben  den  frischen  wenig  nach.  Die  Entleerung  der 
Blutegel  geschieht  durch  eigene  Personen,  welche  für  jeden  erhaltenen 
Blutegel  2  Centimes  bekommen,  welche  geringe  Auslage  die  Sorgfalt 
für  die  Erhaltung  bedeutend  erhöht.  Dr.  tteiss. 

Balneologie. 

Das  Gastelner  Therm  alwasscr  ist  nach  den  neuesten  Untersuchungen 
von  Prof.  Wolf  (Oest.  Jahrb.  1848  Mai)  keineswegs  reines  deslillirles 
Wasser,  sondern  eine  salinisch-alkalinische  Therme  mit  beiläufig  2,7 
Wiener  Apothekergran  fixer  Bestandlheile  im  Civilpfunde  Flüssigkeit, 
deren  Hauptbestandteile  schwefelsaueres  und  kohlens.  Natron.  Chlorna- 
trium, so  wie  Kalk-,  Kali-,  Magnesiasalze  derselben  Säuren.  Das  speeifixche 
Gewicht  dieses  Thermalwassers  ist  nicht  geringer,  als  jenes  des  deslillirlen 
Wassers,  sondern  angemessen  den  kargen  mineralischen  Bestandteilen 
=  1.000.405,  jenes  des  destillirten  Wassers  bei  gleicher  Temperatur  zu  1 
angenommen.  Es  fehlt  diesem  Thermalwasser  nicht  an  allem  Thermal  gas, 
mittelst  der  Kochhitzo  lassen  sich  nicht  allzugeringe  Quantitäten  Kohlen- 
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säure  nebst  einem  Gasgemenge  von  Stickstoff  and  Sauerstoff,  in  welchem 
letzterer  in  grösserem  Verhältnisse,  als  in  der  atmosphärischen  Luft  ent- 
halten ist,  ausscheiden.  Bezüglich  seiner  fVämtecapacUdt  und  des  darin 
begründeten  Ab  kühlungsver  mögen*  kommt  es  mit  jedem  andern  Wasser  von 
gleich  geringem  Salzgehalt  uberein.  Die  grössere  Leitungskraft  dieses 
Mineralwassers  för  Elektricität  l&sst  sich  nicht  ermitteln,  wohl  aber  eine 
kräftigere  elektromotorische  Wirkung  durch  die  Einwirkung  auf  die  Ma- 
gnetnadel galvanometrischer  Instrumente.  Diese  steht  mit  der  chemischen 
Zusammensetzung  und  Temperatur  der  Quelle  im  Einklänge.  —  Das  Verhältnis* 
von  Oxygen  undilydrogtn  ist  im  Gasteiner  Thermal w.  genau  dasselbe,  wie  bei 
jedem  andern  tellurischen  Wasser  und  die  Muthmassung,  es  sei  ein  Hydro- 
genoxyd  im  Minimo  des  Sauerstoffes,  beruht  auf  einer  irrigen  Analyse. 
Ks  unterscheidet  sich  demnach  eben  so  wenig  in  seinen  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften  von  den  öhrigen  Thermen  und  Mineral- 
brunnen ahnlicher  Zusammensetzung.  —  Die  Wirkung  sucht  Vf.  zu  er- 
klären: durch  die  Menge  des  in  einem  Badebassin  enthaltenen  und  den 
Kranken  bis  an  den  Hals  umspulenden  Wassers ,  und  demnächst  auch 
durch  die  in  demselben  aufgelöste,  keineswegs  geringe  Quantität  mine- 
ralischer Bestandtheile.  Ein  Bassin  enthält  nämlich  8500  bis  17000  Pf. 
Wasser,  darin  doch  immer  23/4  —  5!/9  Pf.  mineralischer  Bestandtheile, 
wenn  man  von  letzteren,  gering  genommen,  auch  nur  2'/a  Gr.  auf  ein 
Civilpfund  des  Thermalwassers  rechnet.  Berücksichtiget  man  die  grosse 
Verdünnung  dieser  Auflösung,  wodurch  die  Aufsaugung  so  sehr  begün- 
stiget wird,  so  dürften  uns  die  Heilwirkungen  der  Therme  wohl  nicht 
sehr  überraschen.  Obschon  Prof.  W.  schon  daraus  die  Heilkraft  —  wo- 
zu auch  die  hohe  Alpenlage,  das  Klima  etc.  das  Seinige  beitragen  mag  — 
erklären  zu  können  glaubt,  weist  er  doch  zum  Schlüsse  noch  insbe- 
sondere auf  das  Trink-Quellwasser  Gasleins  hin.  Das  Gast.  Quellwasser 
enthält  nämlich  eine  nicht  unbeträchliche  Menge  eines  Gasgemenges, 
welches  aus  10  Tb.  Azot  und  30  Theil.  Sauerstoff  besteht  und  somit 
viel  sauersiofTreicher  ist,  als  die  atmosphärische  Luft.  Da  Vf.  eine 
Aehnliehkeit  zwischen  den  Wirkungen  des  reinen  Oxygen's  und  der 
Thermo  findet,  so  zeigt  er  sich  der  Ansicht  sehr  geneigt,  dass  die 
Heilwirkungen  Gasteins  zum  Theile  seinem  Trink-Quellwasser  zuzuschreiben 
seien.  Auch  dem  Thermalgase  weist  er  seine  Stelle  an,  indem  dasselbe, 
bei  dem  Umfange  der  gebräuchlichen  Badebassins  und  der  Gegenwart 
von  2  bis  300  Kubikfuss  Wasser  und  darüber,  in  einem  Bade  über  0  bis  9 
Kubikfuss  beträgt.  Da  nun  in  demselben  1  bis  2  Kubikfuss  Sauerstoffgas  und 
die  doppelte  Menge  Stickstoff  sich  vorfindet,  so  dürften  die  belebenden  und 
erregenden  Wirkungen  desselben  auf  die  Haut  und  von  hier  aus  auf 
den  ganzen  Organismus  wohl  nicht  als  hypothetisch  erscheinen.  Bei 
der  Angabe  der  quantitativen  Analyse  führt  Vf.  eine  vergleichende  Zu- 
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sammenstellung  mebrer  analog  wirkender  Wasser  auf, 
nur  jene  von  Johannisbad  in  Böhmen  als  minder  bekannt 


denen  Ref. 
hier  anfügt: 


I Gastein  im  Salz- 
burgischen. 
UauptüiK-lic  n. 
Wolf 
(1843  und  46) 


Johannisbad  in 
Böhmen  n.  Wolf 
(»838) 


A. 


Fixe  mineralische  Bestandlheile : 

Schwefelsaures  Kali  

„  Natron    .    .    .  . 

Schwefelsaure  Talkerdc     .    .  . 

Kalkerdc     .    .  . 

Chlor  -  Kalium  

-Natrium  

-Calcium  

1'hosphnrs.  Natron  .... 
Fluor  -  Silicium  •  Natrium   .  . 

Kohlens.  Natron  

„  Lithion  

„       Kalkerde  .... 

Talkerde  .... 
„        Stroniianerde  .    .  . 
„        Kisenoxydul     .    .  . 
Manganoxydul     .  . 


Hasisch  •  phosphors.  Thonerde  .... 

Organische  Substanz  

Verlust  


I 


0,01084  Gran 
1,510*0 


0,3ft5UO 


Spuren  v.  Fluor 
0,040-26  Gran 

0,3ft408  ., 
0.027G(>  „ 
Spuren 
0,05168 
0,0201 1  „ 
0,24160  „ 
0,04127  „ 
Spuren 


0,06%t>3  Gran 
1 ,08030  „ 


0,02511  „ 
0,00132  „ 


Spuren 

i,o>inm 

0,25102 
0.00418 
0.00048 
Spuren 
0,41246 

0.00*240 


Ii.    Gasförmige  Bestandtbcile  in  Par.  Kubik-Zollcn: 
Kohlens.  Gas  


Stickgas 


Sauersloflpas   

{ \    Temperatur  der  Therme  

1K  Specifisches  Gewicht  des  Thrrmaluassers 
/:'.    Ursprungs- Siel  leu  


2,73186  Gran 


0,57130  C.-Z. 

0,2553-t  „ 
+  38.5*  R. 
1.0040 
Gneis 


2,08933  Gr.-m 


1,30700  C.-Z. 
0,62247  „ 
0,11*12  » 

«+-23V/R. 

1,0(102? 

Crkalk. 


Velu  r  dir  I  'cröNderuttgen  des  Crins  f///™*Sooll>iiflc»rhal  H.  Waller 
in  Wimpfen  (Z.  f.  rat.  Med.  VII  2.  1848)  Versuche  angestellt,  namentlich 
zur  Prüfung  jener  Ansicht,  dass  während  oder  nach  dem  Bade  in  Soole 
ein  gesättigter  Urin  gelassen  werde  und  dass  derselbe  wohl  gar  von  kri" 
tischer  Bedeutung  sei!  W.  fand  gerade  das  Gegenlheil  sowohl  beim  Urine 
der  Kinder,  als  Bejahrter,  welche  Räder  von  verschiedenem  Salzgehalte 
(zwischen  3 Ys  und  II9)  und  verschiedenem  Temperaturgrade  genommen 
halten.  Der  Urin  vor  dem  Bade  war  nämlich  dunkler  gefärbt,  von  stär- 
kerem Geruch  und  von  stärkerer  saurer  Reaction  und  mehrentheils  auch 
quantitativ  beträchtlicher,  als  der  nach  dem  Bade ;  ferner  Obertraf  jener 
diesen  allemal  an  speeiftschem  Gewicht,  so  wie  hinsichtlich  der  Grösse 
des  Gehalts  an  feuerfesten  Salzen,  welche  durch  Eindampfen  gleicher 
Quantitäten  von  beiden,  Behandeln  mit  Salpetersaure  und  Glühen  gewonnen 
wurden,  und  endlich  auch  hinsichtlich  der  Menge  der  Chlorsalze.  Diese 
geringere  Saturation  zeigte  selbst  noch  der  1  —2  Stunden  nach  dem  Bade  ge- 
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lassene  Urin.  Der  auf  diese  Weise  constatirte,  vermehrte  Wassergehalt 
iles  Urins  nach  dem  Bade  lässl  sich  durch  Wasseraufnahme  aus  dem  Bade 
deshalb  nicht  erklären«  weil  bei  einer  solchen  Resorption,  die  selbst  noch 
nicht  erwiesen  ist,  doch  wohl  auch  das  Chlornatrium  mit  fibergehen,  und 
also  auch  dieses  im  Urin  in  vermehrter  Quantität  erscheinen  mfisste,  und 
weil  ferner  die  Menge  des  Urins  oft  zu  beträchtlich  ist,  als  dass  sie  auf 
Rechnung  dieser  Resorption  gebracht  werden  könnte.  W.  ist  vielmehr 
der  Ansicht,  dass  in  Folge  einer  Alteration  der  Hautnerven  durch  die 
warmen  Soolbäder  die  Capillaren  der  Schweissdrüsen  und  der  gesammten 
Körperoberfläche  contrahirt,  und  das  solchergestalt  aus  diesen  Theilen 
verdrängte  Wasser  durch  die  antagonistisch  erschlafften  Nierencspillaren 
in  kürzerer  Zeit  ausgeschieden  werde.  HiefQr  spricht  ihm  noch  der  Um- 
stand, dass,  je  grösser  der  Soolgehalt  des  Bades,  desto  geringer  die 
Menge  der  Salze  in  dem  wahrend  des  Bades  gelassenen  Urine  ist. 

Dr.  Re4ss. 

Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes. 

Chemische  Analysen  des  Blutes  von  Gefunden  und  von 
an  ErysipeUiXt  MetroperUonaeitvt  und  Morbus  Brightü  Erkrankten  veröf- 
fentlichte Prof.  Scher  er  (Häser's  Archiv  1848,  X.  2.  —  Schmidt  Jahrb. 
1848  N.  12).  Die  Hauptresultate  seiner  Analysen  ergeben  sich  aus  fol- 
gender Zusammenstellung: 


Auf  1000  Theite  Wasser  kommen : 

Im  norm. 
Blute 

Bei  Erysi- 
pels 

Bei  Puer- 
peralfieber 

Bd  Morl). 
Brigfalii 

Feste  Tbeile  Oberhaupt  .... 

288,3 

241,0 

265.5 

229,9 

2,9 

6,1 

8,0 

4,4 

86,5 

80,6 

80,9 

57,0 

182,4 

130,6 

155,3 

146,9 

6,0 

M 

8,7 

10,6 

11,3 

11,3 

10,9 

13,4 

Der  Rheumatismus  mmeularis  ist  nach  der  Ansicht  Valleix's 
(Bull.  gen.  de  Ther.  1848  Oct.  Nov.  —  n.  med.  ebir.  Ztg.  1849  N.  4)  in 
Bezug  auf  Symptome,  Verlauf,  Exacerbationen,  Abwesenheit  merklicher 
anatomischer  Veränderuugen  identisch  mit  der  Neuralgie,  von  dieser 
nur  durch  den  Silz  verschieden.  Wahrend  die  Neuralgie  durch  isolirle 
schmerzhafte  Punkte  im  Verlaufe  eines  Nerven  charakterisirt  ist,  dehnt  sich 
beim  Muskelrheumalismus  der  Schmerz  in  den  Muskeln  aus,  sitzt  vorzüg- 
lich an  den  Anheftungspunkten  derselben,  und  wird  durch  Muskelcon- 
tractionen  erhöht;  verbreitet  sich  der  Schmerz  in  der  Haut,  so  ha- 
ben wir  Dermalgie,  ein  drittes  Glied  dieser  Familie.    Diese  3  Formen 
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können  alle  mit  einander  oder  zu  zweien  bestehen  und  in  einander  über- 
gehen, wofür  Vf.  mehrere  Belege  hat.  Sehr  häufig  gebt  der  Muskelrheu- 
matismus in  eine  wahre  Neuralgie  über.  In  Bezug  auf  die  Prognose  ist 
der  chron.  Muskelrbeamatismus  bartnackiger,  als  die  chron.  Neuralgie,  im 
acuten  Zustande  umgekehrt.  Die  Therapie  ist  in  chronischen  Fällen  eine 
ähnliche;  doch  passen  bei  dem  erslcren  die  Hydrotherapie,  Thermen, 
das  Kneten  der  Muskeln,  die  russischen  Bader  mehr,  als  bei  letzterer. 
Bei  Beiden  sind  erfolgreich:  erregende  Mittel  auf  die  Haut,  die  Acu- 
punctur,  Elektropunctur,  Narcotica  innerlich  wie  äusserlich.  Der  Rheu- 
matismus der  Kopfmuskeln,  Cephalodynie,  wird  häufig  verwechselt  mit 
Neuralgien,  Migrän,  Hirncongestion ,  um  so  mehr,  als  sich  derselbe  ins- 
besondere Morgens  im  Momente  des  Aufstehens  zeigt.  Vf.  empfiehlt,  da 
er  der  Kalte  in  dieser  Beziehung  die  meiste  Schuld  beilegt,  eine  Schlaf- 
mütze von  Flanell  oder  Seide.  —  Die  Epikranie^  oder  der  Rheum.  des  M. 
occip.  front,  weicht  keinem  Mittel  besser,  als  Waschungen  oder  Einrei- 
bungen mit  Cyanuret.  Potassae  (8  Gran  auf  1  Unze  Wasser,  3-  bis  4mal 
Stirn  und  Schläfe  zu  waschen;  oder  4  Gran  auf  I  Unze  Fett).  —  Bei 
Cervicodytiie  ist  stets  ein  dumpfer  Schmerz  im  hinleren  Tbeile  des  Hal- 
ses vorhanden,  der  durch  jede  Kopfbewegung  gesteigert  wird  und  gegen 
Hinterhaupt  und  Schulter  ausstrahlt;  die  besten  Miltel  sind  Seebäder, 
kalte  Begiessungen,  Schröpfköpfe  und  Acupunclur. 

Zur  Anwendung  des  Cinchonins,  insbesondere  des  schwefelsauren,  ge- 
gen Wechsel  lieber  fordert  Kindt  in  Bremen  (Froriep  Notizen  N.  152) 
auf,  indem  mit  diesem  Miltel  bisher  nur  wenige  Versuche  angestellt  wor- 
den sind,  um  die  Wirksamkeit  dieses  Alkaloids  mit  jenem  des  Chinins 
vergleichen  zu  können.  Die  Ursache,  warum  bisher  Chinin  fast  ausschliess- 
lich angewendet  wurde,  scheint  besonders  darin  zu  liegen,  dass  zur  Zeit 
der  Entdeckung  beider  Alkalien,  die  vorzugsweise  Cinchonin  enthaltenden 
grauen  Chinasorten  (China  loxa),  eben  weil  sie  für  die  kräftigsten  gehal- 
ten wurden ,  bedeutend  theurer  waren ,  als  die  China  regia.  Im  Durch- 
schnitte gibt  die  China  regia  einen  etwas  grösseren  Ertrag  an  Chinin, 
als  die  China  loxa  an  Cinchonin;  es  kam  das  Chinin  ursprünglich  auf 
den  vierten  Theil  des  Preises  des  Cinchonins.  Seitdem  hat  der  grosse 
Verbrauch  des  Chinins  den  Preis  der  China  regia  nach  und  nach  so  ge- 
steigert, dass  das  Verhältniss  desselben  zu  dem  der  grauen  Chinasorten 
umgekehrt  ist,  als  zur  Zeit  der  Entdeckung  der  Chinaalkaioide.  Uebrigens 
hat  das  reine  Cinchonin  noch  den  Vortheil  vor  dem  bitleren  Chinin  vor- 
aus, dass  es  im  Wasser  unlöslich,  daher  geschmacklos  ist;  wird  es  mit 
Spirituosen  oder  sauren  Flüssigkeiten  gemischt,  so  stellt  sich  augenblick- 
lich der  bittere  Geschmack  ein.  Die  Sältigungscapacilät  desselben  ist 
aber  so  gering,  dass  es  im  Magen  gewiss  hinreichend  Saure  findet,  um 
sich  in  ein  auflösliches  Salz  zu  verwandeln. 
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Ueber  die  aetiologischen  Verhältnisse  des  Typhus  bat  Marc 
d'  Espin  e  zo  Genf  (Arch.  gener.  Fevr.  Avril  1849)  auf  Grundlage  ge- 
nauer, von  1838  bis  1845  zu  Genf  geführten  Sterbelisten  interessante 
statistische  Zusammenstellungen  geliefert,  wobei  er  stets  anderweitig  be- 
kannte Resultate,  vorzüglich  die  in  England  verfassten  Sterbelisten  berück- 
sicbtigt  hat.  Die  Zahl  der  in  diesem  Zeiträume  im  Canton  Genf  an  Ty- 
phus Gestorbenen  betragt  357  bei  einer  Gesammtzahl  von  10.720  Todten, 
worunter  517  Todtgeborene ,  1119  an  unbekannten  Todesarten  Verstor- 
bene begriffen  'sind.  Auf  1000  Todesfälle  kommen  somit  39  mit  Typhus 
(in  England  betrug  das  Verhöllniss  in  den  Jahren  1838—1841  54  :  1000); 
nach  den  einzelnen  8  Jahrgangen  schwankte  das  Verbfiltniss  in  folgender 
Reibe:  20,  25,  31,  42,  42,  64,  48,  40  :  1000.  Nach  dem  Geschleckte 
kamen  auf  100  männliche  Todte  87  weibliche,  somit  5  :  4,  welches  Ver- 
hältnis» noch  entschiedener  hervortritt,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
sieb  die  mannliche  Bevölkerung  zur  weiblichen  verhalt,  wie  1  :  4,08. 
Der  Einfluss  des  Wohnorts  in  der  Stadt  oder  am  Lande  belief  sich  im 
Mittel  wie  100  :  86.  Auch  der  Einfluss  der  Jahreszeiten  zeigte  sich  auf 
entschiedene  Art;  von  den  357  Fallen  kamen  95  auf  den  Winter,  70  auf 
den  Frühling,  75  auf  den  Sommer  und  115  auf  den  Herbst.  Um  den 
Einfluss  des  Alters  nachzuweisen,  vergleicht  Vf.  seine  Resultate  mit  den 
in  England  verfassten  Sterbelisten  vom  J.  1842  und  mit  einer  statisti- 
schen Arbeit  von  Lombard,  welche  311  während  12  Jahren  im  Spitale 
zu  Genf  an  Typhus  behandelte  Fülle  zur  Grundlage  hat.  Diese  Vorlagen 
führen  zu  dem  übereinstimmenden  Resultate,  dass  der  Typhus  wohl  in 
jedem  Alter,  vorzüglich  aber  vom  10.  —20.  J.  vorkomme,  wornach  erst 
der  Zeitraum  von  20 — 30  J.  folgt.  Im  Allgemeinen  lässt  sieb  behaopten, 
dass  die  Disposition  zu  Typhus  vom  1.  bis  zum  20.  Lebensjahre  fast 
stetig  zunimmt;  die  meisten  Kranken  lieferte  das  18.,  hierauf  das  20. 
16.,  13.,  15.,  23.,  11.,  25.,  6.,  14.,  10.  Lebensjahr.  Verfolgt  man  gleich- 
zeitig die  Differenzen  nach  dem  Geschlechtey  so  folgen  sich  (nach  Sterbe, 
listen)  beim  Manne  das  23.,  20.,  15.,  16.,  26.  Lebensjahr;  beim  Weibe 
das  18.,  13.,  20.,  11.  Lebensjahr.  Das  mittlere  Alter  der  Sterbefalle  an 
Typhus  berechnet  Vf.  auf  25,6.  Bedenkt  man  aber,  dass  nach  Berech- 
nungen von  Chomel  die  Sterblichkeit  an  Typhus  mit  dem  Lebensalter 
im  Allgemeinen  zunimmt,  so  dürfte  die  mittlere  Zahl  des  Typhus  auf  das 
23.  Lebensaller  fallen.  —  Was  die  epidemische  Verbreitung  des  Typhus 
während  dieser  Zeil  betrifft,  so  kam  eine  solche  in  keinem  namhaften 
Grade  vor;  im  J.  1843,  wo  die  Zahl  der  Sterbefälle  am  höchsten  war, 
zählte  man  auf  100  Bewohner  nur  1  Erkrankten.  Den  Einfluss  des  Con- 
tagiums  hält  Vf.  für  erwiesen.  Forschungen  über  anderweitige  Ursachen 
führen  zo  dem  Resultate,  dass  der  Typbus  ohne  wahrnehmbare  Ursache 
vollkommen  gesunde  und  kräftig  constituirte  Individuen  ergreift;  übri- 
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gens  kann  derselbe  auch  in  Folge  -von  GemMhsleiden  entstehen,  im  Verlaufe 
chronischer  Krankheiten,  namentlich  der  Tuberrulosc  (Louis  zahlte  unter 
50  Fallen  4  (?) ),  bei  Geisteskrankheilen ,  Epilepsie  oder  andern  krampr. 
haften  Zuständen,  Bleichsucht,  ferner  im  Gefolge  acuter  Krankheiten,  na- 
mentlich der  Scarlalina,  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  der  Dysenterie, 
im  Gefolge  der  Entbindung,  ferner  nach  unterdrückten  Ausflössen.  Die 
unmittelbare  Todesveranlassung  wurde  in  ()7  Fällen  bemerkt;  hievon  en- 
digten 4ödtlich:  12  unter  Gehirnerscheinungen,  20  mit  verschiedenen  Zu- 
stunden der  Brustorgane ;  20  Fälle  beziehen  sich  auf  verschiedene  Zu- 
stande tler  Abdominalorgane ;  darunter  waren :  1  Parotitis  mit  gangra- 
nescirendem,  in  den  Kehlkopf  eröffnetem  Abscess,  4  Falle  wn  Indiges- 
tion, 1  Peritonaeitis ,  1  innere  Einklemmung,  4mal  Darmdurchbohrung, 
14mal  Darmblutung,  1  Dysenterie,  1  nicht  naher  «bezeichneter  fall  mit 
Intestinalerscheinimgen ,  1  Leberabscess ,  1  Blasenentzündung.  In  den 
übrigen  6  Fällen  erfolgte  der  Tod  lmal  nach  Caries  des  Handgelenkes, 
lmal  nach  starkem  Decubitus,  Imal  wenige  Stunden  nach  einer  kalten 
Begiessung  bei  einem  schweren  ataxischen  Zustande,  lmal  nach  über- 
mässigem Genuas  von  Portwein,  2mal  plötzlich  auf  unvorhergesehene 
Weise.  Die  mittlere  Dauer  4er  Krankkeit  in  iödüieken  Fallen  betrug  in 
52  von  Louis  (in  der  Charit«)  entlehnten  Beobachtungen  25,  in  55  an- 
deren von  M.  29  Tage.  Nach  den  GeschlevHlern  verglichen  ist  diese  Mit- 
lelzahl  geringer  beim  Weibe  als  beim  Manne  (27  :  30,  20  :  35).  Nach 
dem  Aller  scheint  der  Tod  zeitlicher  bei  vorgerücktem  Aller,  als  bei  ju- 
gendlichen Kranken  einzutreten. 

(Jeber  den  Typ  Im  9  cerebrospinalis,  eine  bisher  unter  dem 
Namen  Meningitis  cerebrospinalis  von  mehreren  Autoren  beschriebene, 
und  insbesondere  von  Militärärzten  in  epidemischer  Verbreitung  beobach- 
tete Krankheitsform,  bat  Boudin,  Chefarzt  der  franz.  Alpenarmee  (Aren, 
gen.  1849  Avril),  eine  Abhandlung  geschrieben,  worin  er  vorzüglich  zu 
beweisen  sucht,  dass  ihr  Wesen  keineswegs  in  einer  Entzündung,  son- 
dern in  einer  typhösen  Blutkrankheil  zu  suchen  sei,  daher  er  die  Krank- 
heit Typhus  cerebrospinalis  nennt.  In  einer  vorausgeschickten  histori- 
schen Skizze  ihrer  Ausbreitung  bemerkt  Vf.,  dass  die  Krankheit  seil 
ihrem  Auftreten  im  J.  1837  in  einigen  Städten  des  südlichen  Frankreich 
gegenwartig  in  ganz  Frankreich,  mit  Ausnahme  des  mittleren  Plaleau's, 
insbesondere  in  Städten  mit  Garnisonen  sich  bemerkbar  macht,  und  selbst 
in  Algier  sich  bereits  ausgebreitet  hat  Die  Beweisgsönde,  welche  B.  für 
die  Unballbarheit  der  früheren  Benennung  nnd  die  Annahme  eines  ent- 
zündlichen Wesens  anführt,  sind  folgende :  1.  Resultate  der  pathologi- 
schen Anatomie.  Hat  Tourdes,  welcher  die  Krankheit  beobachtete, 
mehrere  Sectionen  gemacht,  die  ein  gänzlich  negatives  Resultat  lieferten, 
hi  andern  Fällen  kamen  gleichzeitig  puriforme  Ansammlungen  in  fast  al- 
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len  serösen  Häuten  mit  Einscbluss  der  Gclenkhöhlcn  vor.  2.  Wurde  häu- 
fig eine  typhöse  Form  beobachtet,  mit  Paroliden,  Petechien,  gangraeues- 
cirenden  Stellen  etc.  3.  Ware  ein  epidemisches  Vorkommen  einer  ent- 
zündlichen Krankheit  mit  einer  Vorliebe  für  Garnisonsstädte  und  aus 
schliessliche  Ausbreitung  unter  dem  Militär  oder  dem  Civil  (wie  in  Aigues 
Morles  und  Rochefort)  eine  sonderbare  Thatsache.  Mehrere  in  gewissen 
Städten  und  Kasernen  gemachte  Erfahrungen  (die  angeführt  werden) 
scheinen  sogar  für  die  Verbreitung  durch  Ansteckung  zu  sprechen.  Die 
antiphlogistische  Behandlung,  welche  man  in  der  Voraussetzung  eines 
entzündlichen  Wesens  —  wozu  die  unrichtige  Benennung  das  Ihrige  bei- 
trug —  vornahm,  hat  sich  nach  vorliegenden  Berichten  ungünstig  er- 
wiesen, während  von  entgegengesetzter  Behandlung,  z.  ß.  mit  Opium, 
günstige  Resultate  vorliegen.  Uebrigcns  sind  seit  dem  Jahre  1814  meh- 
rere Epidemien,  insbesondere  unter  verschiedenen  Garnisonen  vorgekom- 
men, deren  nähere  Analyse  beweist,  dass  sie  mit  der  Krankheit  identisch 
seien.  (Meistens  waren  die  Kranken  junge  Soldaten,  die  erst  unlängst 
zum  Militär  gekommen  waren,  der  Kälte  und  grossen  Strapazen  ausge- 
setzt wurden.  Die  Krankheit  kam  meist  im  Winter  vor,  und  Hess  ge- 
wöhnlich 2  Formen  unterscheiden,  eine  mit,  die  andere  ohne  Tetanus. 
Die  Seclion  zeigte  puriforme  Ausschwitzung  unter  den  Hirnhäuten.)  Die 
angeführten  Sätze  werden  durch  verschiedene  Krankengeschichten  und 
Berichte,  auf  die  wir  im  Originale  verweisen,  unterstützt. 

lieber  den  in  den  J.  1847  und  1848  durch  seine  verheerende  Aus- 
breitung so  berühmt  gewordenen  oberschUssitchm  Typhus,  sind  in  Vir- 
cho ws  und  Reinhardts  Archiv  (2.  Bd.  I.  2.  Ha.)  gleichzeitig  3  ver- 
schiedene Berichte  erschienen;  der  erste  und  wichtigste  von  Virchow 
selbst,  ein  zweiter  von  Dümmler  und  ein  dritter  von  Stich  in  Berlin, 
welcher  letzlere  blos  die  pathologische  Anatomie  der  Krankheit  zum  Ge- 
genstände hat.  Sämmtliche  genannte  Beobachter  schöpften  ihre  Anga- 
ben aus  eigenen,  an  Ort  und  Stelle  gemachten  Beobachtungen.  Indem 
D.'s  Bericht  nur  in  Einzelnbeiten  von  V.'s  umfassender  Bearbeitung  ab- 
weictit,  folgen  wir  der  letzteren,  und  schalten  nur  gelegenheitlich  D.'s 
abweichende  Erfahrungen  bei.  —  Nach  vorausgeschickter  Schilderung  des 
Landes  und  seiner  Bewohner,  erörtert  V.  die  endemischen  Krankheilen 
und  die  Entwicklung  der  Epidemie.  Uebereinslimmenden  Angaben  aller 
in  Oberschlesien  einheimischer  Aerzte  zufolge,  sind  Typben,  Wechsel  fie- 
ber  und  Ruhren  die  endemischen  Krankheiten,  ohne  welche  kein  einziges 
Jahr  hingeht.  Die  Wechselßeber  sind  so  allgemein,  dass  man  kaum  Je- 
manden findet,  der  nicht  daran  gelitten  hätte.  Sie  kommen  zu  allen  Jah- 
reszeiten, besonders  häufig  aber  nach  Ueberschwemmungen  in  den  tiefer 
gelegenen  Ortschaften  vor.  Die  Rühren  treten  gewöhnlich  im  Spätsom- 
mer in  grosser  Anzahl  und  nicht  selten  tödüicb  auf.    Der  Typhus  wird 
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von  den  Meisten  als  verschieden  von  dem  gewöhnlichen  abdominalen  an- 
gesehen, indem  die  Bauchsymptome  fast  ganz  fehlen,  and  auch  die  Kopf- 
Symptome  eine  geringere  Intensität  erreichen.  Sectionen  fehlen.  Von 
anderweitigen  Krankheiten  sind  Masern  häufig,  Weichselzopf  endemisch, 
Scrofulose  und  Tuberculose  ungeachtet  der  KartofTelnahrung  und  der 
schlechten  Wohnungen  sehr  selten.  —  Ueber  die  Entwickelung  des  so- 
genannten Hungertyphus  theilt  V.  Folgendes  mit:  Das  J.  1844,  wo  der 
Mässigkcitsapostel  Stephan  Borzowski,  ein  aus  Rassisch  -  Polen  entflohe- 
ner Capoziner,  in  ganz  Oberschlesien  das  Gelübde  der  Enthaltung  von 
Branntwein  erlangte,  halle  die  letzte  gute  Ernte  gebracht.  Schon  1845 
kam  eine  Missernte,  besonders  in  Kartoffeln,  der  eine  noch  grössere  im 
J.  1846  folgte,  so  dass  schon  die  öffentliche  Hülfe  für  die  Armen  in  An- 
spruch genommen  werden  musste.  Im  Sommer  1847  kamen  viele  Nah- 
rungs- Surrogate,  Klee,  Gras,  Pilze,  Wurzeln  u.  s.  w.  in  Gebraoch,  die 
Noth  stieg  immer  höher,  and  griff  auch  unter  den  armen  Handwerkern 
der  Städte  um  sich.  —  Während  des  ersten  Theils  des  Sommers  1847, 
brach  schon  eine  heftige  Ruhrepidemie  aus,  welche  selbst  die  wohlha- 
benden Stldte  nicht  verschonte.  Unter  den  Wiederkäuern  herrschte  gleich- 
zeitig der  Milzbrand.  Darnach  begann  sich  allmälig  die  Typhusepidemie 
zu  entwickeln.  Nachdem  sich  dieselbe  schon  früher  in  den  angrenzen- 
den Tbeilen  von  Galizien,  österr.  Schlesien,  Mähren  und  Böhmen  be- 
merkbar gemacht  halte,  erschien  sie  in  Preussisch  -  Schlesien,  im  Juli 
im  Plessner  Kreise,  im  Rybniker  und  Ratiborer  Kreise  brachte  erst  der 
September  und  October  die  grössere  Entwicklung,  in  Loslau  und  Rybnik 
erst  der  December  und  Januar  1848.  Im  Laufe  vem  Januar,  Februar 
und  März  verbreitete  sich  dieselbe  auch  in  7  anderen  Kreisen  (Gleiwitz, 
Beulhen,  Lublinitz,  Gross-Strehlitz,  Rosenberg,  Kosel,  Leobschütz),  so 
dass  sie  mehr  als  %  von  Oberschlesien  verheerte. 

Im  Vertan fe  der  Krankheit  selbst  unterscheidet  V.  4  Stadien:  I. 
Der  Vorl&ufer,  2.  der  Höhe,  3.  der  Abnahme  der  Krankheit,  4.  der 
Reconvalescenz. 

Das  1.  Stadium  der  Vorläufer  liess  sich,  wahrscheinlich  der  gerin- 
gen Aufmerksamkeit  auf  den  eigenen  Zustand  wegen,  nicht  überall 
nachweisen;  doch  wurde  öfter  über  vorhergegangenes  Unwohlsein,  Mat- 
tigkeit, Frösteln,  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Kopfweh,  Uebelkeit  u. 
s.  w.  geklagt.  D.  gibt  ausserdem  katarrhalische  Affeclionen  der  Nase, 
des  Kehlkopfes  und  Schlundes,  unruhige  Nächte  an.  Am  entschieden- 
sten zeigte  sich  dies  Stadium  bei  den  Fremden,  besonders  Aerzten,  die 
unter  den  endemischen  Einflüssen  erkrankten. 

Den  Eintritt  des  2.  Stadiums  bezeichnete  häufig  ein  Schüttelfrost, 
den  die  Kranken  als  vollkommen  dem  Frost  des  Wechselfiebers  gleich 
darzustellen  pflegten.    Seine  Dauer  war  unbeständig,  zuweilen  1—2 
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Stunden,  worauf  dann  Hitze  ohne  Schweis»  folgte,  oder  er  dauerte  nur 
kurze  Zeit  ond  wiederholte  sich  in  einigen  Stunden  oder  in  1—2  Ta- 
gen ;  manche  Kranke  hallen  nur  ein   längere  Zeit  dauerndes    Frösteln ; 
andere  hatten  gar  kein  Kältegefühl.    Die  Steigerung  der  Hauttempera- 
tor  war  von   nun   an  bleibend ,    die  Haut  trocken ,    dabei  brennend 
(Carlor  mordax),  der  Turgor  vermehrt,  das  Gesicht  gewöhnlich  geröthet, 
die  Augen  injicirt  und  glänzend,   manchmal  leichter  Schweiss  vorhan- 
den.   Die  Intensität  des  Fiebers  war  nach  dem  Ernährungszustände  der 
Individuen  verschieden;  bei  Kräftigen,  besser  Genährten  näherte  es  sich 
in  den  ersten  Tagen  etwas  dem  entzündlichen  Charakter,  der  Puls  war 
W,  !00,  104  und  darüber,  ziemlich  gross  und  voll.   Bei  schlecht  Ge 
nährten  zählte  der  Puls  häufig  110-120,  und  war  kraftlos.    Die  Thä- 
tigkeit  des  Darmes  war  gleichzeitig  verlangsammt,  die  Stühle  träge  und 
fest;  der  Urin  sparsam,  sauer,  klar,  dunkelgelb  oder  flammig.    Die  Zunge 
Anfangs  feucht,  die  feineren  Papillen  hatten  einen  weisslichen  Epider- 
moidalbeleg ,  seltener  war  sie  stärker  belegt;  Durst  verhältnissmässig 
gering,  Appetit  massig,  auf  säuerliche  Speisen  gerichtet,  seltener  ganz 
verschwunden,  Uebelkeil,  Neigung  zum  Erbrechen   oder  Durchfall  vor- 
handen.    Der  Leib  war  immer  weich,  meist  voll,  aber  nicht  aufgetrie- 
ben*    Ein  Milztumor  war  nur  bei  jenen  vorhanden,  die  an  Wechsel- 
fieber  gelitten  hatten.    Fast  allgemein  war  in  diesem  Zeiträume  ein 
massiger  Bronchialkatarrh,  häufiger  Hustenreiz,  der  Auswurf  zähe,  zuwei- 
len leicht  mit  Blut  gemischt.    Die  Abgeschlagenheit  war  ausserordent- 
lich, die  Kranken  lagen  apathisch  auf  dem  Röcken;  gleichzeitig  fanden 
sich  bei  vielen  Kranken  sogenannte  Muskelschmerzen,  am  häufigsten 
in  den  unteren,  am  seltensten  in  den  oberen  Extremitäten.    Die  Gehirn- 
erscheinungen waren  in  diesem  Zeiträume  meist  unbedeutend;  wenige 
klagten  über  Kopfweh,  die  meisten  waren  unruhig,  insbesondere  Nachts, 
und  sprachen  dann  leise  vor  sich  hin;  fast  alle  klagten  über  Summen 
und  Sausen  vor  den  Obren,  woraus  sich  mit  der  Zeit  exquisite  Schwer* 
hörig  keil  entwickelte;  die  Ursache  sucht  V.  in  einem  Katarrh  der  Eu- 
stachischen Röhre  (D.  leitet  es  vom  Gehirn  ab).  Am  3. — 4.  Tage  dieses 
Stadiums,  zuweilen  etwas  später,  kam  das  Exanthem  hinzu,  unter  beider- 
lei Formen,  welche  in  der  Geschichte  der  typhösen  Krankheiten  seit  lan- 
ger Zeit  bekannt  sind,  nämlich  entweder  masernartig  oder  petechial.  Mit 
dem  Ausbruche  des  Exanthems  gestaltete  sich  der  weitere  Krankheitsver- 
lauf verschieden;  im  Allgemeinen  konnte  man  eine  leichtere  und  eine  schwe- 
rere Form  unterscheiden.  —  In  den  leichteren  Fällen  pflegten  sich  mit 
der  Entwickelung  der  Roseola  die  übrigen  Erscheinungen  zu  steigern, 
namentlich  das  Ohrensausen,  die  Schwerhörigkeit,  die  Kopfcongestionen. 
Der  Kopf  war  mehr  eingenommen,  blande  Delirien  wurden  beobachtet, 
manchmal  auch  Nasenbluten.    Die  Haut  war  brennend  heiss,  trocken,  ge- 
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rölhet;  auch  die  Zunge  fing  an  trocken  zu  werden;  gleichzeitig  wurde 
die  Respiration  häufiger,  der  Husten  seltener  und  trockener ;  manchmal 
traten  um  diese  Zeit  leichte  Durchlalle  hinzu.  Der  Puls  erreichte  eine 
grössere  Frequenz,  häufig  1 10  Schläge  in  der  Minute  und  wurde  schwa- 
cher, die  Abgeschlagenheit  nahm  zu.  —  In  schwereren  Fällen  stieg  der 
Puls  bald  auf  120 — 140,  war  gross,  aber  weich:  die  Respiration  wurde 
häufiger  und  ängstlicher ?  die  Zunge  trocken,  rissig*  schwer  beweglich  ; 
in  einigen  Fallen  waren  auch  die  Zahne  fuliginös  bedeckt  Stets  zeigte 
die  Haut  den  erwähnten  Calor  roordax ,  selbst  in  Fallen,  wo  klebrige, 
stinkende  Schweisse  zugegen  waren ;  die  Petechien  vermehrten  sieb,  und 
die  ganze  Körperoberflache  bekam  ein  fleckiges,  hyperümisches  Aussehen. 
Die  Schwerhörigkeil  stieg  bei  Einzelnen  bis  zu  wahrer  Taubheit  Die 
Schwäche  wurde  extrem.  Bei  Einigen  erschienen  Zuckungen  von  ver* 
schiedener  Heftigkeit  j  manche  sprangen  aus  dem  Bette,  und  liefen  eine 
Strecke  fort.  Bei  Einzelnen  trat  auch  eine  lebhaftere  katarrhalische  Diar- 
rhöe ein.  Je  nach  der  Intensität  war  auch  die  Dauer  dieses  Stadiums  ver- 
schieden. In  leichteren  Fällen  ging  es  schnell  vorüber;  in  den  schwere- 
ren dagegen  pflegte  die  höchste  Steigerung  der  Erscheinungen  gegen  den 
0.— 10.  Tag,  selten  spater  einzutreten ;  meist  waren  dies  kräftige,  gut  ge- 
nährte Kranke,  so  dass  man  an  ein  bestimmtes  Verhalloiss  der  Intensität 
der  Krankheit  zum  Kraflezustande  der  Kranken  zu  denken  gezwungen 
war.  Dagegen  bestand  kein  Verhält niss  zwischen  dem  Exanthem  und  der 
Heftigkeit  der  Krankheit. 

Bei  jenen  Kranken,  welche  nicht  in  dieser  Zeit  als  Opfer  fielen,  be- 
gann das  3.  Stadium,  das  der  Almahme  der  Krankheit,  in  leichteren 
Fallen  schon  in  der  2..  in  schwereren  in  der  3.  Woche.  Gewöhnlich  be- 
zeichneten sogenannte  kritische  Erscheinungen  den  Uebergang.  Bei  Al- 
len verlor  die  Haut  das  brennende,  stechende  Gefühl  des  Calor  roordax* 
bei  Vielen  stellten  sich  leichte  Schweisse  ein,  manchmal  Sudaroina.  Der 
Harn,  meist  noch  sauer,  machte  starke  Sedimente  von  harnsaurem  Am- 
moniak, von  lehmiger,  schmutzig  graubrauner  oder  weisstich  brauner 
Farbe.  Bei  Einigen  wurde  er  aber  entschieden  alkalisch ;  später  wurde 
er  klar.  Auch  die  Zunge  fing  an  den  Rändern  feucht  zu  werden  an, 
der  Husten  wurde  wieder  reichlicher  und  löste  leichter  einen  schleimig- 
eitrigen Auswurf.  Mit  dem  Nachlass  der  Hautcongestion  wurde  das 
Gesicht  bloss,  die  Muskelschwache  und  die  Muskelschmerzen  traten  für 
das  Gefühl  der  Kranken  starker  und  stärker  wieder  hervor,  der  Puls 
blieb  beschleunigt,  schwach,  die  Petechien  verschwanden.  Die  Dauer 
dieses  Stadiums  war  unbeständig  und  eine  bestimmte  Abgränzung 
unmöglich. 

Der  Uebergang  in  das  4.  Stadium  geschah  ganz  allmälig,  in  leich- 
teren Fällen  mit  Ende  der  2.,  in  schwereren  mit  Ende  der  4.  Woche. 
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Kine  normale  Pulsfrequenz  bezeichnete  dieselbe.  Die  Erscheinungen 
während  der  Reeonvalescenz  waren  hauptsächlich  Fortsetzungen  früher 
eingeleiteter  Zustände.  Allgemeine  Muskelschwüche  bei  Vielen  mit  grosser 
Steigerung  der  Schmerzhaftigkeit.  Häufig  kam  spontane  Gerinnung  in  den 
Venen  bei  gesunkener  Energie  der  Herzthätigkeit  vor.  In  manchen 
Fällen  steigerte  sich  der  Bronchialkatarrh  zur  Pneumonie.  Decubitus  hat 
V.  nie,  D.  nur  einmal  gesehen;  dagegen  wurden  mehrere  Fälle  von 
brandigem  Absterben  der  Extremitäten  beobachtet.  Ausserdem  kamen 
Parotiden,  ferner  nach  D.  als  Nadikrankheiten  verschiedene  Formen  von 
Hydrops,  Pneumonie,  Ophthalmien  und  Weichselzopf  vor.  Eine  eigentliche, 
ausgebreitete  Absen uppuog  leugnet  V.;  nach  Di  treten  1%— 2  Wochen 
nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems  die  ersten  Spuren  von  Desqua- 
mation an  den  Händen,  an  der  Seite  des  Halses  u.  s.  w.  ein,  und  sie 
war  od  so  stark,  dass  man  sie  der  auf  Scharlach  und  Masern  folgenden 
Abschuppung  an  die  Seite  stellen  muss;  nur  in  der  geringeren  Zahl  der 
Fälle  wurde  sie  vermissl.  Wie  nach  Abdominaltyphus,  fielen  auch  hier 
die  Haare  fast  vollständig  aus. 

Der  todt lieh ö  Ausgang  trat  entweder  auf  der  Höhe  zwischen  dem 
0 — 14.  Tage  der  Krankheit  ein,  oder  in  einer  ungleich  späteren  Zeil  durch 
Nacbkrankbeilen ;  auch  Diät  fehler  gaben  in  der  Reeonvalescenz  die 
Veranlassung. 

Was  die  Leichenbefunde  betrifft,  finden  wir  bei  V.  nur  die  Mitthei- 
lungen von  4  Befunden,  indem  er  während  seines  kurzen  Stägigen 
Aufenthaltes  in  Schlesien  nicht  mehrere  zu  machen  Gelegenheit  halte, 
auch  aus  diesen  aber  mit  Bestimmtheit  die  Folgerung  zieht,  dass  die  ana- 
tomischen Veränderungen  des  Abdominaltyphus  in  dieser  Epidemie  nicht 
vorhanden  gewesen  seien,  wie  er  dies  an  den  Gekrösdrüsen,  der  Milz  und 
den  Peyer'schen  Drüsengruppen  speciell  nachweist.  Bemerkenswarth  ist, 
dass  das  Blut  in  den  Leichen,  selbst  in  den  aoutesten  Fallen  nicht  disso- 
lut ,  zersetzt  faulig ,  sondern  selbst  in  diesen  Fällen  speckhäutig  und 
sehr  gut  geronnen  war ,  ein  Beweis ,  dass  nicht  Mangel  an  Faserstoff 
den  Typhus  ^hervorbringt.  Die  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen 
trat  in  einigen  Fällen  so  hervor,  dass  die  unlere  Flache  der  Speckhaut 
ein  granulöses  Ansehen  hatte.  —  Genauere  Angaben  über  die  Resultate  der 
Leichenbefunde  liefert  Stich  (I.  c)  und  unterscheidet  sie  insbesondere 
nach  dem  Stadium  der  Krankheit:  1.  Vom  4.-7.  Tage  nach  der  Erkran- 
kung zeigten  die  Leichen  sehr  geringe  Abmagerung;  das  Gehirn  war  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  hyperämisch,  nicht  selten  geringer  Er- 
guss  in  den  Hirnhöhlen.  Katarrh  der  Rachen-  und  Bronchialschleimhaut 
nebst  mehr  oder  weniger  weil  vorgerückter  Parotitis  einer  Seite.  Im 
Herzen  und  den  grossen  Gelassen  meist  starkes,  faserstoflreiches  Ge- 
rinnsel.   Die  Organe  der  Bauchhöhle  fast  nie  erheblich  verändert,  ausser 
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einer  deutlich  markirten  Anschwellung  der  Milz.  Hallen  jedoch  Durch- 
falle statt  gefunden,  so  waren  die  Peyer'schen  Plaques  geschwellt,  die 
Drüsen  gewöhnlich  geplatzt  und  das  Aussehen  der  Plaques  daher  netz- 
förmig ;  eben  so  fand  sich  ein  grosser  Theil  solitfirer  Drüsen  zu  Grübeben 
verwandelt  mit  hyperömischem  Rande.  Die  Gekrösdrüsen  waren  in  solchen 
Fällen  einfach  geschwellt,  nie  markig  infiltrirt.  Nie  fanden  sich  lyphöso 
Darmgeschwüre,  mehrmal  dagegen  im  Dickdarm  Dysenterie  bis  zur  Ge- 
schwürbildung (in  späterem  Zeitraum  der  Krankheit).  Die  Leber  häufig 
sehr  blutreich,  die  Gallenwege  stark  mit  Galle  gefüllt.  —  2.  Nack  dem  7. 
Tage  waren  die  Leichenbefunde  wesentlich  anders.  Die  Leichen  zeigten 
desto  grössere  Abmagerung,  je  länger  der  Krankheit« vertauf  war ;  häufig 
Petechien  und  Frieseibläschen,  und  nach  dem  21.,  oft  schon  nach  dem 
14.  Tage  klcienartige  Anschuppung,  die  unteren  Extremitäten  mehr  oder 
weniger  oedematös.  Die  Todtenstarre  meist  gering.  Die  Parotidenge- 
schwülste  mit  eitrigem  Inhalt.  In  den  Lungen  vom  7.— 14.  Tage  nicht 
selten  Hypostase  in  den  hintern  Lappen.  Das  Herz  und  die  grossen  Ge- 
nosse enthielten,  je  später,  desto  weniger  faserstoffreiches  Blut;  das  Blut  wurde 
schmierig,  die  Gefässwandungen  davon  imbibirt;  doch  fand  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  die  normale  Gerinnung.  Der  Magen  zeigte  häufig  Injec- 
tion  des  Blindsacks.  Die  Milz  bis  zum  Vierfachen  vergrössert,  ver- 
schieden consistent,  meist  weich  breiig,  in  seltenen  Fällen  derber  und 
brüchig;  in  sehr  seltenen  Fallen  peripherische,  kreisförmige  Exsudationen. 
(V.  und  D.  beziehen  den  Milztumor  auf  vorangegangene  Wechselfieber; 
so  war  dies  in  3  Fällen  von  V.  nachweisbar,  im  4.  Falle  war  nicht 
nur  kein  Tumor,  sondern  auch  keine  Spur  vorhergegangener  Tumes- 
cenz  nachweisbar.)    Die  Leber  war  nicht  selten  blutreich. 

Ueber  das  MortaHtdtsoerhallniss  lässt  sich  nach  V.  nichts  Sicheres 
angeben,  indem  auf  der  Höhe  der  Epidemie  nicht  einmal  bei  den 
Geistlichen  alle  Todle  angegeben  wurden;  nach  einer  in  Leipzig  er- 
schienenen Brochüre:  „Die  oberschlesische  Hungerpest.  Mit  amtlichen 
Zahlen*'  kann  man  annehmen  ,  dass  in  den  verschiedenen  aof 
einander  folgenden  Hungerjahren  überhaupt  der  10.  Theil  der  Einwohner 
ausstarb;  an  Hunger  und  Seuchen  6,48  pCL  —  Was  die  Erkrankten 
selbst  betrifft,  so  verschonte  die  Seuche  keine  Nationalität,  dem  Alter 
nach  befand  sieb  die  grösste  Zahl  der  Erkrankten  in  den  Blüthejahren, 
Kinder  erkrankten  nur  in  geringer  Anzahl.  Das  Geschlecht  machte 
keinen  Unterschied,  auch  Schwangere  erkrankten.  Was  die  Coniagiosittit 
der  Krankheit  betrifft,  so  läugnet  sie  V.  zwar  nicht  absolut,  indem  sie 
bei  Typben  überhaupt  erwiesen  sei,  meint  aber,  dass  bis  jetzt  keine 
Tatsachen  vorliegen,  welche  die  Contagion  beweisen,  dass  vielmehr  be- 
stimmte Erfahrungen  dagegen  sprechen  und  fast  alle  auf  Contagiosa 
tat  bezogenen   Vorgange  sich  durch  die  EndemicUät  der  Krankheils- 
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Ursache  erklären.  Nach  D.  sprechen  fflr  die  Conlagiositfit:  dass  vorzäg- 
lich  Aerzte  (von  einheimischen  Aerzten  erkrankten  18,  und  4  starben, 
von  fremden  erkrankten  10,  1  starb),  Geistliche  und  Oberhaupt  viel 
mit  Kranken  verkehrende  Personen  erkrankten,  ferner  die  Beobachtung, 
dass  einem  Erkrankungsfalle  bald  auch  mehrere  in  demselben  Hause 
nachfolgten;  im  Allgemeinen  sei  aber  die  Ansteck ungsföhigkeit  nicht  be- 
deutend, das  Contagium  nicht  fix,  sondern  flüchtig.  —  In  einer  um- 
ständlichen Nosogenie  erklart  V.  Hunger  und  Typbus  als  Cofiffecte  einer 
und  derselben  Ursache,  der  Witterung;  die  ersten  Erkrankungen  wurden 
bemerkt,  als  bei  einer  verhaltnissmassig  hohen  Temperatur  wassrige  Nieder- 
schlage in  grosser  Menge  erfolgten,  welche  durch  die  in  den  Nahrongs- 
pflanzen  gestörte  Entwicklung  Hungersnoth  veranlassten ,  die  ihrerseits 
die  Disposition  zur  Krankheit  steigerte  und  die  Widerstandsfähigkeit  des  Ner- 
venapparaies  verminderte,  die  Mortalität  vermehrte.  Da  der  Typhus  in 
Oberschlesien  eine  endemische  Krankheit  ist,  so  brauchte  auch  die  Ursache 
seines  epidemischen  Auftretens  nur  eine  Steigerung  der  alten  zu  sein.  — 
Schlösslich  bemerkt  V.,  dass  in  dem  Masse,  als  die  Typhuserkrankungen 
sich  minderten,  Wechselfieber  und  Ruhren,  die  der  Epidemie  vorausge- 
gangen waren,  sich  wieder  mehrten,  so  dass  Anfang  Juni  1848  im  Rybni- 
ker  Kreise  wieder  800  Wecbselfieber  -  und  200  Ruhrkranke  vorhanden 
waren. 

Nach  direclen  Impfeersuchen  über  die  Aufsaugung  des  Rotz-  und 
Pockengifte»,  welche  Renault  (L*  Institut  1848  N.  78.  —  Fro- 
riep  Notizen  N.  183.)  an  Pferden  und  Schafen  vornahm,  folgt,  dass  das 
RoUgifl  schon  in  weniger  als  einer  Stunde,  das  Pockengift  der  Schafe 
in  weniger  ab  5  Minuten,  nachdem  es  mit  der  absorbirenden  Oberflä- 
che der  Haut  in  Verbindung  gebracht  wurde,  aufgenommen  wird.  Von 
den  13  zu  Versuchen  verwendeten  Pferden  starben  alle,  ungeachtet  die 
Impfwunde  in  verschiedenen  Zeiträumen  (der  längste  war  90,  der  ge- 
ringste 1  Stunde)  kauterisirt  wurde,  6 — 12  Tage  nach  der  Impfung.  Mit 
dem  Pockengifle  der  Schafe  wurden  22  Hammel  behandelt;  der  grösste 
Zwischenraum  zwischen  Impfung  und  Kauterisation  war  11  Stunden,  der 
geringste  5  Minuten,  ohne  dass  auch  .nur  in  einem  einzigen  Falle  die 
Bildung  der  Pusteln  verhindert  worden  wäre. 

Cholera.  »Die  asiatische  Cholera ,  auf  Grundlage  des  Malaria- 
siechlhums  dargestellt,"  ist  der  Titel  einer  Broschüre,  worin  Steifen- 
sand (I.)  ein  verwandtschaftliches,  bereits  in  einer  früheren  Monographie 
über  das  Malariasiechthum  (vgl.  Lit.  Anzeiger  des  22.  Bdes.  d.  Vjhschft. 
S.  2.)  angedeutetes  Verhältniss  der  Cholera  und  des  Wechselfiebers  nach- 
zuweisen sucht  und  hierauf  weitere  Folgerungen  baut  Vf.  meint,  dass 
die  Krankheit  von  ihrer  Wiege,  dem  Gangesdelta,  diesem  furchtbaren 
und  verrufenen  Malarialand,  auf  ihrer  Reise  durch  Mitteleuropa  baupt 
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sächlich  nui  (!  ?)  jene  L&nderatriche  besucht  habe,  m  denen  des  Wechscl- 
tieber  oder  die  Malariadyskrasie  als  endemische  Krankheit  oder  Krank- 
heitsdisposilion  vorzüglich  zu  Hause  ist.  Habe  sie  auch  an  einzelnen  an- 
deren Orten,  je  mitten  in  Gebirgsl ändern ,  sich  epidemisch  verbreitet,  so 
lasse  sich  dies  damit  erklären,  dass  Individuen  ,  die  aus  Malariagcgcnden 
stammen  und  zu  Wecbselüebern  disponirt  sind,  auch  an-  andern  Aufent- 
haltsorten, z.  B.  in  Städten,  wo  diese  Verhältnisse  fehlen,  diese  Disposi- 
tion behalten,  und  somit  auch  zu  der  verwandten  Cholera  disponirt  seien. 
Um  die  Verwandtschaft  beider  Krankheiten  zu  beweisen,  beruft  sich  Vf. 
auf  die  Angaben  und  Beobachtungen  verschiedener  Aerzte:  dass  das  Er- 
scheinen der  Cholera  an  dieselben  Ursachen  geknüpft  sei,  wie  bei  Wech- 
selfiebern (Tytter);  dass  mit  dem  Erscheinen  der  Cholera  zu  Kasan  das 
Wechselfieber  auf  mehrere  Jahre  verschwunden  sei  (B I  o  s  s  f  e  I  d)  ?  dass  Ober- 
haupt mit  dem  Aufhören  der  Cholera  die  Wechselfieber  verschwinden, 
indem  die  zu  diesem  disponirten  Individuen  von  der  Cholera  ergriffen 
werden;  dass  bei  Sectionen  von  Choleraleichen  höchst  selten  Lungen- 
tuberculoso  gefunden  wurde  (Romberg),  indem  auch  Wechselticber 
und  Lungentuberculose  in  Antagonismus  stehen  (?) ;  dass  ferner  Chini- 
num  sulfuricum  von  einigen  Aerzten  in  einer  Reihe  von  Fällen  als  Heil- 
mittel (K  osse  r,  Bluff  und  Vf.)  und  als  Prophylacticum  (Schlegel  in 
Liegnitz)  mit  dem  besten  Erfolg  angewendet  worden  sei.  Vf.  macht  daher  den 
Vorschlag,  bei  vorhandenem  oder  drohendem  Ausbruche  der  Cholera  den- 
jenigen Individuen,  die  an  Wechselfieber  leiden,  oder  einmal  daran  ge- 
litten haben,  Oberhaupt  aber  solchen,  die  einer  Malariadyskrasie  verdäch- 
tig und  daher  zur  Cholera  disponirt  sind,  das  Chinin  etwa  zu  3  —  4  Gr. 
taglich  während  der  Dauer  der  Gefahr  als  PraesertaUrmittel  zu  geben. 

Nach  eigenen  der  Akademie  zu  Paris  mitgetheillen  Analysen  der 
Cholera ßüHsigkeüen  kamCorenwinderzu  Lille  (Gaz.  des  ddp.  N.  1 8)  zu  fol  - 
genden  Resultaten :  Der  flüssige  Inhalt  der  Gedärme  enthält  eine  gewisse 
Menge  Eiweiss  (1,5  —  2,2);  die  Stuhlen  Hoeningen  selbst  zeigton  dasselbe 
nicht  immer.  (Bekanntlich  hat  Andral  1847  den  Eiweissgebalt  gänzlich 
in  Abrede  gestellt.)  Nach  3  roitgelheilten  Analysen  war  das  Verhältnis^ 
folgendes:  Eiweiss  0,28  —  0  —  0,080  ;  Kochsalz  0,384  —  0,380  —  0,504 ; 
Wasser  98,76  —  08,76  —  08,18.  Die  festen  Bestandtheile  waren  somit 
gering,  der  Gehalt  an  Kochsalz  bedeutend.  Mehrere  in  den  Spitälern  zu 
Paris  gemachte  Analysen  zeigten  constanl  Gebalt  von  Albomen  (Gaz.  des 
Höp.  N.  40),  manchmal  in  bedeutender  Menge.  Die  festen  DestandtAeite 
des  Blutes  waren  vermehr! ;  das  Kochsalz  zeigte  bedeutende  Abnahme 
bis  auf  '/»  seiner  Normalmenge;  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Serum  war  nicht  namhaft  verändert.  Nach  4  Analysen  waren  die  Ver- 
hältnisse von  Wasser  und  Kochsalz  75,330  :  0,185  -  75,110  :  0,275 
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-  75,110  :  0.212  —  75,000  :  0,0f>9.  Im  Blutserum  von  Lebenden  war 
Wasser  87,  Ei  weiss  9,558,  Kochsalz  0,531. 

Aus  einem  umfassenden,  grösstenteils  statistischen  Berichte  über 
den  Gang  der  Cholera  in  Ruitsland  in  den  J.  1847  und  1848  von  Fret- 
(enbacher  in  Moskau  (Gaz.  med.  1849  N.  2)  entlehnen  wir  folgende 
Beobachtungen  ,  die  wohl  grösstenteils  mit  den  bisher  bekannten  Er- 
fahrungen ubereinstimmen.    1.  Vor  dem  Eintreten  der  Epidemie  herrsch- 
ten last  in  ganz  Russland  Wechselfieber.   Im  J.  1846  nahmen  sie  an 
mehreren  Orten  einen  epidemischen  Charakter  an,  und  wurden  mit  dem 
J.  1847  allgemeiner.   Mit  dem  Auftreten  der  Cholera  hörten  diese  Fieber 
auf,  zeigten  sich  aber  mit  ihrem  Verschwinden  aufs  Neue.  —  2.  Fast 
überall  gingen  dem  Ausbruche  der  Cholera  AlTectionen  der  Digestionsor- 
gane  voraus:  Mangel  an  Appetit,  Schwere  im  Magen,  unbehagliches  Ge- 
fühl in  den  Gedärmen,  Disposition  zu  Diarrhöe  und  Schlaflosigkeit.  Mit 
dem  Ausbruche  der  Cholera  selbst  hörten  diese  Zustände  nicht  auf,  son- 
dern herrschten  gleichzeitig  in  ihrer  ganzen  Stärke  während  der  ganzen 
Epidemie.  Eine  nur  geringe  Anzahl  von  Menschen  entging  diesen  Zustän- 
den, die  erst  mit  der  Epidemie  aufhörten.    Diese  Erscheinungen  kamen 
übrigens  in  ganz  Russland  vor,  selbst  in  Gegenden,  welche  von  der  Cho- 
lera verschont  blieben.  —  3.  Die  Krankheit  folgte  hauptsächlich  dem 
Laufe  der  Flüsse  und  der  Richtung  der  Hauptsirassen;  die  Richtung  der 
Winde  scheint  ohne  Einfluss  auf  ihre  Verbreitung  gewesen  zu  sein.  —  4.  Wo  die 
Krankheit  ausserhalb  der  Richtung  der  Hauptstrasse  ausbrach,  geschah 
es  meistens  nach  der  Ankunft  von  Personen,  die  aus  Choleragegenden 
kamen.  —  5.  Dem  ungeachtet  verbreitete  sich  die  Krankheit  dort,  wo  sie 
durch  Kranke  eingeschleppt  wurde,  nicht  immer  in  epidemischer  Form, 
sondern  jene  Individuen,  die  den  Keim  der  Krankheit  mitbrachten ,  er- 
krankten allein,  und  kam  es  zur  epidemischen  Ausbreitung,  so  folgte 
diese  viel  später.  —  6.  Brach  die  Krankheit  in  vielen  Orten  aus,  die  in 
keinem  bekannten  Verkehre  mit  Choleraorten  standen,  einzig  und  allein 
onter  der  Herrschaft  der  allgemeinen  Einflösse.  —  7.  Die  Verbreitung  nahm 
zu  im  Verbiii  In  iss  zur  niedrigen  Lage  der  betreffenden  Orte,  zur  tnsau- 
berkeit  und  Beschränktbett  der  Wobnungen,  bei  Erschöpfung  der  indivi- 
duellen Kräfte,  nach  Krankheiten,  Verkühlungen,  Dia I fehlem,  leidenschaft- 
lichen Aufregungen  und  unter  dem  Einflüsse  einer  grossen  Zahl  Erkrank- 
ter in  der  Umgebung.  —  8.  Es  gibt  Beispiele,  wo  einzelne  Anstalten  und 
selbst  Ortschaften,  die  tsolirt  wurden,  von  der  Epidemie  gänzlich  ver- 
schont blieben. 

Nach  einer  Denkschrift ,  welche  das  russische  Ministerium  an  die 
königliche  bairische  Gesandtschaft  in  St.  Petersburg  übermittelte  (Dillerich 
med.  ohir.  Ztg.  N.  14),  hat  die  Chokra  im  Vergleiche  zur  Epidemie  des 
J.  1831  durchaus  den  früheren  Charakter  beibehalten.    Im  Beginne  der 
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Epidemie  war  die  aspbyk tische  Form  die  vorherrschende,  und  die  mei- 
sten Falle  endigten  mit  schleunigem  Tode,  der  zuweilen  schon  in  wenigen 
Stunden ,  am  häufigsten  in  18—36  Stunden  eintrat.  Krämpfe  waren  in 
dieser  Periode  der  Epidemie  nicht  constante  Begleiter  der  Krankheit  und 
fehlten  zuweilen  ganz«  In  späteren  Perioden  der  Epidemie  zog  sich  die 
Krankheit  öfter  in  die  Lange,  und  ging  häufiger  in  das  typhöse  Stadium 
ober.  Es  sind  in  den  Jahren  1847  und  1848  in  ganz  Russland  ungefähr 
3mal  so  viel  Menschen  an  der  Cholera  gestorben,  als  in  den  Jahren 
1830  und  1831.  (Nach  der  Zahlung  eines  Moskauer  Hospitalarztes  sind 
in  Russland  im  J.  1848  allein  1,603.662  Menschen  erkrankt  und  hievon 
«69.998  gestorben;  im  J.  1847  dagegen  nur  285.460  erkrankt  und 
116.600  gestorben.)  Im  Anfange  der  Epidemie  starben  wohl  %  der  Er- 
griffenen ;  in  spätem  Perioden  beiläufig  0  von  20.  In  St.  Petersborg  sind 
nach  officiellen  Angaben  vom  8.  Juni  bis  8.  August  mit  Einscbluss  des 
Militfirs  23.846  erkrankt,  13.135  gestorben,  9.020  genesen»  791  in  Be- 
handlung verblieben.  Ein  ähnliches  Sterblichkeitsverhftltniss  hat  sich 
während  dieser  Epidemie  überall  wiederholt;  wo  dasselbe  gunstiger  war, 
war  es  nicht  etwa  nur  an  einem  gegebenen  Orte  unter  dem  Einflüsse 
gewisser  Behandlungsmethoden,  sondern  ganze  Landstriche  entlang,  so 
z.  B.  im  Herbste  1847  in  den  vom  Dnieper  durchströmten  Gouverne- 
ments, wo  im  Durchschnitte  nur  Va  der  Erkrankten  starben,  während 
zu  derselben  Zeit  in  den  Wolgagegenden  das  Sterblichkeitsverhältniss 
dem  oben  für  St.  Petersburg  angegebenen  gleich  kam.  —  Nach  einer 
ursprünglich  in  einem  Journal  von  Odessa  von  Guersevanoff  (Gaz. 
des  Hdp.  N.  3)  mitgeteilten  Beobachtung  leiden  die  Tataren  der  Umge- 
bung der  Nogaisteppe,  namentlich  in  den  Stadien  Perekop,  Eupatoria  und 
Berdiansk,  trotzdem  dass  Unreinlichkeit,  Aberglaube,  schlechte  Wohnun- 
gen eine  grosse  Disposition  zor  Cholera  bedingen  sollten,  seltener  an 
düser  Krankheit.  Im  J.  1831  kam  gar  kein  Sterbefall  unter  den  Tata- 
ren der  Districte  Berdiansk  und  Melitopol  vor.  Im  J.  1847  kamen  in 
Perekop  sammt  Umgebung  (13.398  Einw.)  nur  4  Fälle  vor.  Auch  im 
J.  1848  hatte  die  Krankheit  verhält nissmäss ig  eine  nur  geringe  Aus- 
breitung. Die  Ursache  scheint  in  dem  Salzgehalt  des  Bodens  und  den 
zahleichen  Salzseen  zu  liegen,  in  Folge  deren  die  Luft  im  heissen  Som- 
mer unangenehm  riechende  Ausdunstungen  bietet,  durch  den  bezuglichen 
Chlorgehalt  aber  günstig  gegen  die  Ausbreitung  von  Miasmen  zu  wirken 
scheint.  Uebrigens  bat  diese  Gegend  kein  fliessendes  Wasser,  welches 
ebenfalls  ein  Leiter  des  Cholera miasma  ist. 

üeber  die  Ckoleraepidenie  im  Jahre  1848  in  Berlin  haben  Schütz, 
femer  Reinhardt  und  Leubuscher  (Virchow  Archiv  f.  palb.  Anal, 
und  Pbys.  Bd.  2.  Hfl.  3.)  umfassende  Abbandlungen  geschrieben,  auf 
welche  wir  aufmerksam  su  machen  uns  begnügen.  —  In  Frankreich  hat 
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sich  die  Cholera  seit  Anfang  November  1848  in  den  Departements  du 
Nord  and  Pas  du  Calais  bemerkbar  gemacht.  Der  erste  Fall  kam  be- 
reits am  20.  October  in  Dunkirchen  vor;  nachdem  sich  die  Krankheit 
nebstdem  in  Lille  und  St.  Denis  gezeigt  hatte,  stellte  sie  sich  in  Paris 
ein.  Der  erste  Fall  kam  am  9.  Marz  im  Höfel  Dieu  vor.  Die  meisten 
der  Ergriffenen  waren  Spilalskranke,  theils  Reconvalescenten  nach  Typhos, 
theils  mit  verschiedenen  chronischen  oder  acuten  Krankbeilen  behaftet. 
Die  Anhäufung  von  Menschen  in  einer  gemeinschaftlichen  Anstalt  hat 
auch  hier  in  der  Salpetriere  der  Verbreitung  der  Krankheit  Vorschub 
geleistet.  (Auch  in  London  geschah  etwas  Aehnliches;  in  der  Anstalt 
für  arme  Kinder  zu  Tooting,  welche  für  1500  Pensionäre  von  2—15 
Jahren  eingerichtet  ist,  erkrankten  294  und  112  starben,  ohne  dass  sich 
die  Krankheit  in  der  Umgebung  der  Anstalt  gezeigt  hatte.)  Das  Auf- 
treten der  Krankheit  in  Paris  war  im  Allgemeinen  minder  rasch,  ge- 
wöhnlich ging  Diarrhöe  voraus,  das  Kaltestadium  war  weniger  hart* 
nackig,  auch  die  spastischen  Erscheinungen  waren  geringer;  die  diar- 
rhoischen Stöhle  nicht  immer  reiswasserahnlich,  sondern  gefärbt,  faecu- 
lent,  oft  wahrend  des  ganzen  Verlaufs.  Die  Quantität  der  Ausleerungen 
war  minder  beträchtlich,  der  Unterleib  weniger  aufgetrieben,  weich,  die 
Abmagerung  geringer.  Das  Erbrechen  dagegen  zeigte  eine  grössere  Hart* 
näckigkeit,  und  war  in  vielen  Füllen  das  vorherrschende  Symptom.  Auch 
die  bekannten  Formen  und  Gefahren  des  Reactionsstadiums  kamen  häu- 
figer vor.  Trotz  den  oben  angeführten  gelinderen  Eigenschaften  der 
Krankheit  betrug  die  SterbUcAkeit,  wie  Oberhaupt  im  Durchschnitt,  die 
HälOe  der  Ergriffenen  317  :  623  (Gaz,  des  Höp.).  —  Die  allgemeinste 
Behandlung  in  den  Spitalern  bestand  in  der  Anwendung  flöchtig  slimu- 
lirender  Mittel,  insbesondere  des  Aethers  mit  Narcolicis  (Opium),  neben 
Anwendung  aller  jener  Mittel,  welche  die  verlorene  Warme  herzustellen 
im  Stande  sind;  allgemein  war  die  Ansicht,  dass  die  wichtigste  Indi- 
cation  die  Herstellung  der  Hauttuatigkeit  sei.  Häufig  wurde  sehr  warmer 
Punsch  und  Thee  in  Anwendung  gebracht;  ersteres  Mittel  schien  in  der 
Salpetriere  einigen  Nutzen  zu  leisten;  ausserdem  aromatische  Getränke 
mit  essigsaurem  Ammonium,  Alkohol,  Aether.  Nebstdem  wurden  einfache 
trockene  Frictionen  der  Haut,  oder  Reibungen  mit  rauhen  Börsten  (Essig, 
Opodeldok)  vorgenommen  (Gaz.  des  Höp.  N.  36).  Die  antiphlogistische 
Behandlung  fand  nur  wenig  Anklang.  Bouillaud  jedoch,  „die  einzige 
StOtze  der  physiologischen  Median",  blieb  seinem  System  getreu.  — 
Fauvel  zu  Constantinopel  empfiehlt  in  einer  Eingabe  an  die  franz. 
Akademie  die  Stachys  anatolica,  eine  in  Kleinasien  auf  dem  Olymp, 
aber  auch  anderweitig  verbreitete  Pflanze  aus  der  Familie  der  Labiaten. 
Das  Mittel  wird  als  Decoct  gereicht  und  und  hat  die  Eigenschaft,  im  Kalte* 
Stadium  gereicht,  Reaction  zu  erwecken,  Diarrhöe  und  Erbrechen  zu  stillen. 
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Die  Botaniker  der  Akademie  erklärten  diese  Pflanze  dir  eine  Varietät  des 
in  Sud-  und  Mitteleuropa  einheimischen  Teucrium  Pollium.  —  Die  Ver- 
bindung von  Schtce feltUher  und  Opium  in  grossen  Gaben  hat  bereits  Ber- 
nard im  J.  1833,  damals  Arzt  in  der  Havanna  (Broschüre,  Paris  1840  — 
Dilterich  med.  chir.  Ztg.  N.  7)  mit  Erfolg  angewendet  Er  bekämpfte  die 
Vorboten,  die  Cholerine  ond  die  ausgebildete  Cholera  mit  demselben  Mittel, 
nur  verschrieb  es  im  Stad.  Prodrom,  von  der  sub  Nr.  I.  angegebenen  Mi- 
schung 25—30  Tropfen  Morgens  und  Abends  und  Hess  nehstbei  V4stund- 
lieh  Einreibungen  mit  dem  Oi.  opiat.  machen ;  bei  der  Cholerine  gab  er 
nebst  den  Öleinreibungen  stündlich  60  Tropfen  von  Ar.  //.  4 — 5  Stunden 
lang,  bis  die  Reaction  unzweifelhaft  war;  gegen  die  ausgebildete  Cholera 
von  derselben  Mischung  jedesmal  100 Tropfen;  in  verzweifelten  Fallen  200 — 
300  Tropfen  vonAV.///.  War  die  Reaction  zu  stürmisch,  so  wurde  ein  Aderlass 
angewendet.  Mit  den  ersten  Mitteln  verband  Vf.  die  Oeleinreibungen,  frisches 
Wasser  mit  Eis  und  Aethersyrup.  Formel  X.  I.  Rp.  Aether  su/fur.  Dr.  1.  Morph, 
acet.  Gr.  2.  -Ar.  //.  Aether.  sulf.  Dr.  2.  Acet.  Morph  6>.2.  -  A>.  ///.  Aether.  sulf. 
Dr.  3.  Acet  Morph.  Gr.  \.  —  OL  opiat.  =s  OL  chamom.  u*cta$4.  Morp&ii 
acet.  Gr.  0.  —  In  seinen  Vorlesungen  über  die  Behandlung  der  Cholera 
zu  Paris  meint  Gendr in  (Gaz.  des.  Höp.  N.  40),  die  Pariser  Aerztc 
halten  alle  empirischen  Mittel  versucht;  den  Phosphor,  Punsch,  Aether, 
Eis,  kaltes  Wasser  innerlich  und  ausserlich,  Purgirmittel,  Kochsalz,  schwefel- 
saure Soda,  Ipecacuanha ,  Chinin  etc. ,  ohne  dass  man  zu  einem  be- 
stimmten Resultate  gekommen  wäre.  G.  meint,  man  müsse  die  Natur 
der  Krankheit  berücksichtigen  und  ein  rationelle*  Verfahren  einleiten:  1.  sei 
die  serösschleimichle  Absonderung  des  Darmcanals  zu  beschranken ;  2.  die 
hierauf  entstehende  Verdickung  des  Blutes  zu  verbessern ;  3.  die  folgende 
fieberhafte  Reaction,  die  damit  verbundenen  entzündlichen  AfTeotionen 
zu  neben.  Um  der  ersten  Indicalion  zu  genügen,  sei  im  Anfang  ein 
Aderlass  angezeigt  und  hierauf  Opium  in  grösseren  Gaben,  weil  ein  bedeu- 
tender Theil  wirkungslos  entleert  wird.  Dem  verlangsamten  Kreislauf  nebst 
Cyanose  und  der  Abmallung  des  Kranken  entsprechen  Frictionen,  welche, 
wenn  sie  mit  reizenden  Flüssigkeiten  vorgenommen  werden,  die  Sensibilität 
der  Haut  erregen.  Um  die  verlorene  Warme  zu  ersetzen,  dienen  BSder, 
jedoch  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grfinze,  so  lange  die  Circulation  und 
der  Schwciss  noch  möglicher  Weise  zu  erregen  sind.  —  Ist  mit  Zunahme 
der  Kilte  die  Periode  der  Cyanose  eingetreten,  bei  teigiger  Beschaffenheit 
der  Haut  und  kaum  fühlbarem  Pulse,  so  wende  man  nebst  Opiaten,  um 
■die  stockende  Blulcirculation  in  Gang  zu  bringen,  stimulirende  Mittel  an : 
aromatische  Infusa  (Fl.  Cbamom.,  Fl.  Tiliae;  der  chinesische  Thee  entspricht 
weniger,  weil  er  durch  sein  narkotisches  Princip  die  Circulation  schwächt) ; 
Alkohol  ist  zu  vermeiden ,  indem  er  Rausch  erzeugt,  der  nichts  als  eine 
Herabstimmung  der  Circulation  ist.    Stimulirende    Frictionen  müssen 


Digitized  by  Google 


Blut. 


31 


verbunden  werden.  Auch  kleine  wiederholte  Aderlässe,  die  man  wahrend 
der  Cyanoso  im  Jahre  1832  in  Indien,  Wien,  London  gewöhnlich  vorge- 
nommen half  werden  empfohlen.  Während  des  ganzen  Verlaufs  spielen 
narkotische  nebst  stimulirenden  Mitteln  die  Hauptrolle.  Tritt  Reaction 
ein,  so  muss  dieselbe  geregelt  werden ;  ist  sie  nach  reichlichen  Entleerun- 
gen unvollständig  und  die  Constitution  des  Kranken  geschwächt,  so  setzt 
man  die  Stimulanlien  fori,  und  wendet  Sinapismen  an ;  ist.  sie  übermässig, 
so  passt  ein  Aderlass.  Verschiedene  Unregelmässigkeiten  der  Reaction 
verlangen  die  geschickte  Handhabung  eines  Brechmittels,  nach  Umständen 
der  Neutralsalze  (Glaubersalz).  Hartnäckiges  Erbrechen  wird  durch  Eis 
manchmal  gehoben ;  in  der  Cyanose  befördert  dagegen  dieses  Mittel  den 
ungünstigen  Ausgang,  passt  aber  wieder  während  der  Reaction  bei  heftigem 
Durste  und  dem  nicht  selten  eintretenden  Schluchzen.  Im  Allgemeinen  gibt  es 
Iceine  Universatmelhode,  sondern  überall  muss  individualisirt  werden.  Als 
prophylaktische  Mittel  lobt  G.,  wenn  Prodromalerscheinungen  eintreten,  den 
Aderlass;  bei  vorhandenem  Saburralzusland  ein  Emelo*  catharticum,  Ruhe 
nebst  Wärme  und  leichte  Gaben  von  Opium.  —  Die  Zahl  der  „untrüglichen 
Heilmittel"  wurde  von  dem  früheren  britlischen  Generalkonsul  in  Egypten 
John  Batker,  der  sich  diesfallig  an  den  König  von  Bayern  wandte  (Med.  Cor- 
respondenzhlatt  bair.  Aerzle  N.  17),  mit  folgender  Behandlungsmethode  ver- 
mehrt :  Sobald  das  Erbrechen  und  die  Durchfülle  heginnen,  lässl  man  den 
Patienten  die  Küsse  bis  ans  Knie  in  so  heisses  Wasser  stellen,  als  es  die 
Hand  nur  immer  ertragen  kann,  und  mischt  dem  Wasser  6— -7  handvoll 
grobes  Salz  bei.  Zugleich  werden  von  2  starken  Minnern,  wovon  jeder 
während  einer  halben  Stunde  beide  Hände  gebraucht,  dem  Kranken  die 
Beine  gerieben,  worauf  man  die  grosse  Ader  auf  dem  Fussrücken,  je  nach 
Aller,  Geschlecht  und  Stärke  des  Patienten,  zwischen  12—20  Minuten  lang 
im  Wasser  ausbluten  lässt  Im  Verlaufe  dieser  Operation  wird  von  Zeit 
zu  Zeit  warmes  Wasser  nachgegossen ;  alsbald  verbreitet  sich  die  anima- 
lische Wärme  über  den  ganzen  Körper,  das  Bewusstsein  kehrt  zurück  und 
Genesung  erfolgt  rasch»  In  einzelnen  von  70  auf  diese  Art  behandelten 
Krankheitsfällen  wurde  noch  nachträglich  ein  Aderlass  nöthig  befunden. 

Das  Chloroform,  welches  Ferguson  and  Hill  in  Form  von  Inhalationen 
angewendet  hatten  (Vgl.  Anal,  des  vorigen  Bandes  S.  35)  wurde  von 
B  r  a  4  y  (Ditterich  med.  chir.  Ztg.  N.  I )  auch  innerlich  gereicht.  Up. 
CMoroformi  Dr.  I.  OL  Terebinth.  unciam.  Aq.  (lest.  Dr.  3.  S.  Einen  Thea- 
löfflet  voll  in  einem  Weinglas  verdünnten  Branntweins  nach  Umständen  alle  '/,, 
I,  2  Stunden  mit  „ausgezeichnetem"  Erfolge.  Auch  Stedmann  gab  es 
mit  glücklichem  Erfolg.  Bp.  Chhroformi  Gr.  14  Aq.  Vitae.  Dr.  1.  Aq. 
dest.  unc  6,  davon  den  4.  Theü  sogleich  und  nach  Umständen  wieder- 
holt. —  Milteist  der  Anwendung  von  Inhalationen  wurden  nach  weiteren 


Digitized  by  Google 


32 


B  1  u  I 


dass  jedoch  der  Allgemeinzustand  gebessert  worden  wäre.  Chloroform 
äusserlich  hatte  in  3  Fällen  keinen  Erfolg.  —  In  einem  Falle  wurde  von 
Andral  (Gaz.  des  Höp.  N.  3ti)  der  Galvanismus  mit  Erfolg  gegen  die 
Krämpfe  angewendet.  Dr.  Kraß. 

(Syphilis.) 

Bei  der  Behandlung  »yplillUUclier  Uleeratlonen  zieht 
Ebrard  (L'  Union  Avril  1848) der  Aetzung  mit  Höllenstein  in  Substanz  eine 
wasserige  Auflösung  desselben  (1 :  20)  vor,  womit  er  die  zum  Verband  die- 
nende Charpie  anfeuchten  lässt.  Diese  Art  von  Kauterisation  ist  gleichför- 
miger und  wirkt  anhaltender,  nimmt  der  Wunde  ihren  reizenden  Einfluss 
auf  die  Nachbargebilde  und  den  vergiftenden  auf  die  allgemeine  Constitution. 
Frische  syphilitische  Ulceraüooen  vernarben  binnen  einigen  Tagen,  phage- 
dänische  Schanker  reinigen  sich  und  gehen  schnell  in  die  Reparationsperiode 
über.  Die  Heilung  erfolgte  bei  22  auf  diese  Art  behandelten  Kranken  vom 
5.  —  9.  Tage  und  schlug  nur  bei  einem  einzigen  nicht  an,  in  welchem 
Kalle  aber  ein  höchst  unzweckmäßiges  Verhalten  die  Schuld  trug.  Diät  und 
Kuhe  sind  bei  dem  angegebenen  Verfahren  erforderlich.  Vor  dem  Verband 
mit  Höllensleinsolulion  ist  eine  Reinigung  milteist  eines  örtlichen  Bades, 
und  zur  Entfernung  der  Charpie,  im  Falle  diese  fest  klebt,  Anfeuchtung  mit 
lauem  Wasser  nolhig.  Bei  starker  Eiterung  ist  taglich  ein  3maliger,  ist  be- 
reits die  Vernarbung  im  Zuge,  ein  1  maliger  Verband  hinreichend. 

Eine  auf  eine  Anzahl  von  95  eigenen,  im  Höpitat  du  Midi  zu 
Paris  gemachten  Beobachtungen  gestützte  Abhandlung  über  syphiliti- 
sche Hautkrankheiten  schrieb  Leudet,  ein  Schüler  Ricords 
(Aren.  gen.  Janv.  Mars  1849).  In  jenen  Fällen ,  wo  während  der  pri- 
mären Affection  keine  eingreifende  Behandlung  eingeleitet  wurde,  war 
die  mittlere  Zeit  zwischen  der  primären  Affection,  dem  Schanker  und 
dem  Ausbruch  des  Exanthems  67,  die  längste  150.  die  geringste  15 
Tage.  Im  vorletzten  Falle  war  die  Form  ein  Ekthyma,  im  letzten  eine  Ro- 
seola. In  solchen  Fällen  dagegen,  wo  eine  mercurielle  Behandlung  durch 
einige  Zeit  angewendet  wurde,  betrug  die  Zwischenzeit  4 — 9  Monate,  1  und 
mehrere  Jahre.  Der  Häufigkeit  nach  kam  unter  95  Fällen  von  syphilitischen 
Hautkrankheiten  vor :  35mal  einfaches  Erythem ;  13mal  papulöses,  5mal  ery- 
themato-papulöses,  7mal  Variola  ähnliches  Syphiloid.  Die  Psoriasis  sypb.  kam 
Ömal,  Rhypia  7mal,  das  Ekthyma 7mal,  Hauttuberkeln  6mal,  Akne  3mal  vor; 
seltener  waren  Impetigo,  Liehen  und  Herpes  (sämmtlich  nur2mal),  am  selten- 
sten Pemphigus  (lmal).  —  Der  Sommer  scheint  der  Entwicklung  der  Hautaus- 
schläge günstiger  zu  sein,  als  der  Winter.  Anfänglich  wird  das  Gewebe  der  Haut 
nur  oberflächlich,  und  allmälig  erst  in  seinen  lieferen  Schichten  ergriffen,  nie 
umgekehrt.  Nie  entsteht  z.  B.  eine  erythematosa  Form,  wenn  bereits  tuber- 
culöse  und  cruslöse  Formen  vorausgegangen  waren.  Die  gewöhnliche  Be- 
handlung bestand  in  Darreichung  des  Protojoduretum  Mercurii  in  steigender 
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Gabe  in  Verbindung  mit  Laciucarium,  Ext.  Opii  und  Cicutae;  in  einigen  Fällen 
wurden  Hercurialien  mit  Jodkalium  verbunden. 

In  einem  Kalle  heftiger  nächtlicher  Knochenschmerzen  am 
Svtodel  wurde,  nachdem  nebst  innerer  Behandlung  mit  Protojoduretum 
Mercurii  und  Jodkalium,  Opiate  ohne  Erfolg  gebraucht  worden  waren, 
versuchsweise  Chloroform  in  Anwendung  gebracht.  Ein  Stück  Baum- 
wolle wurde  damit  getränkt  und  mehrmal  über  die  Stirn  hin  und  her 
geführt,  worauf  Linderung  eintrat;  dieselbe  war  noch  entschiedener,  nach- 
dem man  dasselbe  Stück  Baumwolle  wiederholt  unter  die  Nase  gehalten 
hatte.  Es  folgte  hierauf  eine  vollkommen  ruhige  Nacht;  den  folgenden 
Tag  stellten  sich  zwar  die  Knochenschmerzen  wieder  ein,  verschwanden 
aber  bald  für  immer.  (Gaz.  des  Hdp.  N.  36.) 

Die  Trlpperhodeiientfzttnd un «r  behandelte  Velpeau  (Ann. 
de  Iber.  Aoüt  1848)  in  der  letzten  Zeit  mit  Einslichen,  und  die  Heilung 
soll  bei  allen  Kranken  in  0  —  10  Tagen  erfolgt  sein.  Nachdem  der  Hode 
in  die  Höhe  gehoben  und  das  Wasser  von  unten  nach  oben  von  der 
Geschwulst  getrennt  worden  ist,  werden  4  —  5  Einstiche  mit  der  Lan- 
cette  in  den  hervorstehenden  Sack  gemacht,  so  dass  die  Flüssigkeit  aus 
der  Tun i ca  vaginalis  ausspritzt  und  die  Capillar^efässe  des  Scrotum 
eine  gewisse  Menge  Blut  entleeren,  wie  ungefähr  hei  dem  Ansetzen  von 
Blutegeln.  Bei  neuer  Wasseransammlung  können  die  Einstiche  wieder- 
holt werden.  Eine  Verletzung  der  Hoden  ist,  wenn  sie  auch  vorkommen 
sollte,  nicht  zu  fürchten,  da  ohnehin  manche  Aerzte  dieselbe  geradezu 
gegen  diese  Krankheit  empfehlen.  Dr.  Kraft. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Kreislaufsorgane. 

Einige  der,  in  den  diagnostischen  Bemerkungen ,  welche  Dr.  Ha- 
mernjk  dem  in  unserer  Vierteljahrscbrift  (Bd.  XXI  0.  S.  157)  vom  Dr. 
Dittrich  beschriebenen  Falle  von  wahrer  Stenokardie  (ibid.  S.  180) 
beifügte,  enthaltenen  Lehrsätze,  insbesondere  die  von  Dr.  H.  in  Bezug  auf 
das  systolische  Geräusch  am  rechten  Sternalrande  ausgespro- 
chene Ansicht,  glaubte  M.  A.  Wintrich  zu  Erlangen  (Ditterich's  med. 
chir.  Ztg.  1849  N.  10)  in  Zweifel  ziehen  zu  sollen.  W.  will  dieses  Ge- 
räusch nicht  jederzeit  auf  Rauhigkeiten  des  Aortenostiums  bezogen  wis- 
sen, und  führt  beispielsweise  eine  Wöchnerin  an ,  die  früher  nie  an  Herz- 
symptomen gelitten,  aber  den  2.-3.  Tag  nach  der  Geburt  von  heftigem 
Fieber,  Herzklopfen  und  Angst  befallen  wurde.  Man  hörte  am  rechten 
Sternalrande  ein  barsches  systolisches  Geräusch  und  sollte  also  Fibrin- 
ablagerungen an  der  Sigmoidalklappe  annehmen.  Wie  häufig  würde  man 
da  einen  Fehlschluss  thun.  W.  stellt  nun  eine  (sogenannte)  Gegenlhese 
auf,  wie  folgt:  „Das  systolische  Geräusch  am  Aortenoslium,  also  am 
rechten  Sternalrande,  kann  in  den  verschiedenen  Graden  des  sanften  und 
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rauhen,  ja  sogar  zuweilen  pfeifenden  Blasens  bei  Menschen  gehört  wer« 
den,  in  deren  Leichen  nicht  einmal  eine  Spur  von  irgend  welcher  Rau- 
higkeit an  der  genannten  Oeffoung  oder  der  Venlrikel flache  der  Semilu- 
narklappen  vorgefunden  wird."  —  Wir  sind  fest  fiberzeugt ,  dass  diese 
Thalsachen  unseren  Kliniker  mit  Hrn.  Wintrich  nicht  entzweien  wer- 
den, indem  beide  auf  ihre  Weise  dasselbe  bedeuten.  Hamern jk  kennt 
genau  das  systolische  Gerdusch  bei  Wöchnerinen ,  Schwangeren,  Anä- 
mischen, an  Rheumatismus,  Typhus,  oder  einer  acuten  Ausschlags  krank- 
heil  Leidenden  und  legt  gar  kein  Gewicht  ilarauf,  indem  er  ein  solches 
Geräusch  mit  dem  Namen :  „diffuser  Ton"  bezeichnet.  Ref.  glaubt  frei- 
lich, dass  es  schwer  ist,  dem  einfach  Beobachtenden  den  Unterschied  zwi- 
schen diffusem  Tone  und  Geräusche  anzugeben,  und  ist  überzeugt,  dass  H. 
hiebei  nicht  das  einfach  Sinnenfailige,  sondern  seine  vorangegangene  Re- 
flexion ins  Auge  fasst.  Denn  das  begrenzte  Tik — lak  nennen  wir  Ton, 
wo  diese  Präcision  aufhört,  fängt  das  Geräusch  an.  H.'s  diffuser  Ton 
verlor  aber  durch  den  diffusen  Charakter  die  Bedeutung  des  Tones  und 
es  scheint,  als  läge  darin  eine  Contradictio  in  terminis.  Besser  wäre  es, 
das  Blasen  in  der  Art  Fällen  unbestimmtes  Geräusch  zu  nennen.  —  Wir 
können  nach  dem  Gesagten  dem  Dr.  Wintrich  von  unseren  Kliniken 
aus  die  Versicherung  geben,  dass  wir  seinen  Satz  für  wahr  halten,  sol- 
che systolische  Geräusche  als  diffusen  Ton  strenge  trennen  und  hiebei 
niemals  an  Fibrinablagerungen  an  der  OstiummQndung  denken.  Nur  fin- 
den wir  ein  derartiges  Blasen  meistens  vom  linken  Sternalrande  nach  ab- 
wärts, also  Ober  der  Pulmonalis  viel  häufiger,  als  über  der  Aorta.  Ref. 
glaubt  unraassgeblich  den  diffusen  Ton  in  der  Relaxation  der  Gefäss- 
wand  suchen  zu  müssen.  Bei  einem  acuten  Rheumatismus  diagnosticirt  H. 
itjbmals  auf  Grund  eines  systolischen  Geräusches  das  Vorhandensein  ei- 
ner Endocardilis,  sondern  stellt  ganz  andere  Anhaltspunkte  auf.  Die 
Beobachtungen  von  Dr.  Wintrich  sind  ganz  richtig,  und  stimmen  mit 
denen  auf  der  Prager  Klfnik  vollkommen  überein,  nur  dass  die  Erklä- 
rung anders  lautet.  Ein  lautes  Pfeifen  im  ersten  Moment,  welches  ohne 
Klappenkrankheit  constanl  zu  hören  ist,  fand  bis  jetzt  bei  Hamernjk 
keine  genügende  Erklärung.  Dr.  Örjka. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Athmuagsorgane. 

Um  den  AtUmuu^corgang  in  chemischer  Beziehung  zu  erfor- 
schen, unternahm  Dr.  Horn  (Med.  chir.  Ztg.  184«  N.  2)  Versuche,  und 
fand  Folgendes:  Je  langer  die  Luft  in  den  Lungen  zurückgehalten  wird, 
desto  grösser  wird  ihr  Gehalt  an  Kohlensäure,  dasselbe  ist  der  Fall, 
wenn  die  Luft  unter  stärkerem  Drucke  aus  den  Lungen  tritt,  d.  h.  wenn 
man  sie  unter  Wasser  oder  Quecksilber  beim  Ausathmen  auffängt.  Von 
U  Uhr  Nachts  bis  Morgens  3-4  Uhr  wird  weniger  Kohlensäure  abge- 
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schieden,  als  wahrend  der  übrigen  Zeit.  Man  findet  4  Minima  und  4 
Maxima.  Die  Maxima  erscheinen  früh  von  Ii— 8  Uhr,  Mittags  von  12—2 
Uhr,  Abends  von  6 — 8  Uhr  und  Mitternachts  von  12—2  Uhr.  Merkwür- 
dig ist,  dass  gerade  in  diese  Zeit  bei  Krankheiten  die  Exacerbation  fällt. 
Die  Kohtensdureahscheidung  wird  vermehrt  nach  dem  Genüsse  von  Spei- 
sen und  Nahrungsslofle  enthaltenden  Getränken,  massigen  Genuas  von 
Spiriluosis,  durch  Bewegung  und  bei  acuten  Hautausschlägen ;  —  sie 
wird  vermindert:  durch  Berauschung  mit  geistigen  Getränken,  durch  den 
Genuss  narkotischer  Mittel  (Tabak,  Caflee),  durch  Schmerz,  anhaltende 
Studien,  während  der  Menstruation,  bei  Lungenentzündungen  und  Fiebern, 
bei  Diarrhöe,  Schrecken  und  grosser  Angst.  Junge  Individuen  scheiden 
mehr  Kohlensäure  ab,  als  Greise,  Männer  mehr  als  Weiber,  Sanguinische 
und  Cholerische  mehr  als  Phlegmatische  und  Melancholische. 

Mit  dem  Namen  Kesplrator  bezeichnet  J u I.  Jeffrey  (Ditlerich's 
med.  cbir.  Ztg.  N.  u)  ein  neues  Instrument,  dessen  herrliche  Wirkungen  in 
allen  Krankkeiten  der  Respirationsschleimkaut  er  in  einer  eigenen  Schrift 
auseinandersetzt.  Ernennt  3  Arten:  den  Nasen  -  Mund-  und  Hand  res pi- 
rator,  deren  einen  man  vor  die  betreffenden  Organe  (Nase  oder  Mund)  hal- 
ten muss,  wenn  man  ausgeht,  oder  wegen  Krankheit  zu  Hause  bleiben 
muss.  Der  Zweck  ist  die  Erzeugung  warmfeuchter  Luft  für  den  Act  des 
Athemholens.    Die  nähere  Beschreibung  fehlt. 

Der  zur  Bestimmung  der  Luftcapacität  der  Lungen  dienende  Spiro- 
meter von  Hutchinson  (vgl.  unsere  Anal.  Bd.  VI  p.  47)  soll  (Med. 
Reform  1840  N.  27)  die  Tuberculosc  schon  da  erkennen,  wo  die  Ausculta- 
lion  und  Percussion  noch  keine  Resultate  gewähren.  Jedesmal,  wo  bei  ei- 
nem Menschen  von  bestimmter  Grösse,  Gewichl,  Alter  und  Beweglichkeit 
des  Brustkastens  die  Respirationsgrösse  unter  die  mittlere  Durchschnittszahl 
sinkt,  muss  die  Wegsamkeit  der  Luftwege  erheblich  beeinträchtigt  sein. 
H.  fand,  dass  in  der  ersten  Periode  der  Phthise  die  Respirationsgrösse  149 
Cubikzoll  anstatt  224  beträgt,  also  eine  Differenz  von  75  stattfindet.  In 
vorgeschrittenen  Stadien  ist  die  mittlere  Zahl  83,  ja  in  einem  Falle  war  die 
Respirationsgrösse  nur  34  Cubikzoll  anstatt  240,  so  dass  ein  Unterschied 
von  212  Cubikzoll  stattfand.  Simon  hat  die  Experimente  nachgemacht, 
und  glaubt,  dass  das  Spirometer  chronisch  verlaufende  Miliartuberkel  al- 
lein frühzeitig  erkennen  lasse,  und  zwar  dann,  wenn  die  Respirationsgrösse 
um  1000  Cubik-Cenlimeler  geringer  ist,  als  die  normale  mittlere.  Das 
Instrument  nach  Vogel  vereinfacht  kostet  28  11.  Die  englische  Lebens- 
versicherungsgesellschaft bedient  sich  desselben  bei  ihren  Candidaten  mit 
viel  Geschick.  —  Phoebus  (Med.  Central -Ztg.  N.  32)  hat  zu  gleichem 
Zwecke  einen  ganz  einfachen  Apparat  ersonnen ;  ein  graduirtes  Glas  mit 
Wasser  gefüllt  wird  umgestürzt  und  in  eine  Wanne  mit  Wasser  gestellt, 
wie  es  beim  pneumalischen  Apparat  geschieht,  der  Kranko  athmet  durch 
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eine  elastische  Röhre  aus,  und  man  sieht  an  der  Scala  die  Menge  der  ins 
Wasser  exspirirten  Luft,  lndess  wird  eine  ungewöhnlich  niedrige  Respi- 
rationsgrösse auch  bedingt  durch  ein  Loch  im  Trommelfell,  durch  Hernien, 
grosse  Baucheingeweide,  einengende  Kleider,  Völle  des  Magens,  Verstim- 
mung  des  Nervensystems;  dagegen  kömmt  auch  bei  Tuberculosen  mit- 
unter  eine  noch  über  Erwarten  günstige  Respirationsgrösse  vor.  Man 
muss  bei  der  Pneumometrie  vorsichtig  sein  und  ihr  nicht  allein  ganz 
vertrauen.  Wenn  die  Respirationsgrösse  um  1400  Cenlimeter  kleiner 
ist,  schliesst  man  auf  Miliartuberkel. 

Diese  Untersucbungsmethode  findet  Sibson  (Arch.  gener.  Avrit 
1840)  mangelhaft,  und  substituirt  ihr  die  MensuraHon  der  Brust,  wodurch 
nicht  blos  die  Capacitat  ersichtlich  wird,  sondern  auch  der  Ort  einleuchtet, 
wo  weniger  Luft  eindringt.  Die  Rippen  werden  in  drei  Regtonen  einge- 
Iheilt.  Die  Regio  thoracica  umfasst  die  obersten  5  Rippen;  die  Regio  media 
die  t»,  7.  und  8.  Rippe;  die  Regio  inferior  seu  diaphragmatica  die  letzten  4 
Rippen.  Diese  Gegenden  entsprechen  den  drei  Lungenlappen,  sind  von  ein- 
ander unabhängig  und  werden  mit  dem  Thoracomttre  gemessen ,  dessen 
Construclion  ähnlich  ist  dem  Pelvimeter,  um  die  Durchmesser  der  entspre- 
chenden Höhlen  zu  bestimmen. 

Eine  besondere  Form  von  Pneumonie  wurde  von  Masselot 
(Gaz.  desHöp.  1840  n.  21)  auf  der  Abtheilung  des  Dr.  Levy  im  Val  de 
Gräce  beobachtet.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  reinen  Form  der  Krank- 
heit auffallend,  indem  sie  als  sogenannte  typhöse  oder  katarrhalische  auf- 
trat. Eine  ausführliche  Abhandlung  wird  versprochen.  Das  erste  Auf- 
treten der  Aflection  glich  einem  Typhus  oder  einer  Cholera,  oder  ergab 
das  Bild  vollkommener  Adynamie.  Man  sah  Petechien  und  nur  selten 
sogenannte  ataxische  Symptome.  Schmerz,  Husten,  Auswurf  fehlen  oft, 
das  Stethoscop  allein  bleibt  ein  sicherer  Führer.  Obwohl  die  Franzosen 
anfangen ,  strenger  zu  individualisiren ,  bleibt  doch  der  Aderlass  als 
Schattenbild  des  falschen  Namens  „In/lammaNon"  in  grossen  Ehren.  Verf. 
erzählt  von  adynamischen  Pneumonien  mit  Petechien  von  geringer  Aus- 
dehnung, wo  2,  3  bis  5  Venasectionen  gemacht  wurden.  Man  muss 
sie  gewähren  lassen,  zumal  sie  verstehen,  resumirend  die  Erscheinun- 
gen ganz  zu  eigenen  Gunsten  auszulegen.  So  lange  es  in  Paris  nicht 
ernstlich  versucht  wird,  das  Nutzlose  des  Aderlasses  nachzuweisen,  blei- 
ben alle  Bemerkungen  fruchtlos.  —  Levy  unterscheidet  noch  eine  Adyna- 
mie mit  unterdrückten  (!)  Kräften  und  eine  wirkliche.  Bei  erslerer  wurde 
die  Ader  geschlagen  und  250  Grammes  Blut  entleert.  Hat  sich  die 
Adynamie  hierauf  nicht  vergrössert,  d.  h.  hat  der  Kranke  den  Unsinn 
des  Arztes  glücklieh  überlebt,  so  wurden  noch  200  Grammes  entleert. 
Starb  der  Kranke  nicht,  so  war  es  wirklich  nicht  das  Verdienst  des 
Hrn.  Levy.  —  Die  Infiltration  bei  den  hier  erwähnten  Pneumonien  ist  oft 
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hie  und  da  in  den  Lappen  zerstreut,  ohne  Neigung  zur  Eiterung.  Man 
findet  oft  nur  Congestionen,  die  dem  Erysipel  gleich  fluchtig  sein  sollen, 
begleitet  von  Ecchymosen  oder  wirklichen  Infdtraten.  Tartarus  stibiatus 
zeigte  keine  besondere)  Wirkung,  er  schadete  oft  durch  Entleerungen, 
die  er  nach  oben  und  unlen  bewirkte,  so  dass  man  mit  gezuckertem 
Weine  nachhelfen  musste.  Opium  war  jedoch  von  Nutzen.  Erwähnens- 
wert h  ist  es,  dass  L.  bei  so  vielen  schwächenden  Mitteln  doch  darauf 
hält,  den  Kranken  nicht  lange  hungern  zu  lassen. 

Die  sogenannte  katarrhalische  oder  typhöse  Pneumonie,  ferner  die 
Lungvncongeslion  der  Kinder,  der  Greise,  der  Eeanthematischen  unterschei- 
det Kör  Ii  in  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1840.  2)  sehr  genau  von  der  ei- 
gentlichen Hepatisation.  Bei  der  Hepatisation  findet  man  auf  der  betref- 
fenden Seite  gleich  Anfangs  Beschränkung  des  Processes  auf  die  Lun- 
genbläschen und  feinsten  Bronchien,  während  des  ganzen  Verlaufs  be- 
deutende Vermehrung  des  Volums,  oft  bis  zur  Grösse  einer  künstlich  auf- 
geblasenen Lunge;  als  Stadien  zuerst  starke  Blutanschoppung,  dann  sehr 
raschen  Uebergang  in  Exsudation;  das  Exsudat  ist  reichlich,  sowohl  die 
Gewebe  durchdringend,  als  die  Höhlen  der  Lungenbläschen  und  feinsten 
Bronchien  ausfüllend ;  durch  Gerinnung  des  Exsudates  entstehen  in  jenen 
Höhlen  resistente  Körner,  Granulationen,  und  zum  Schlüsse  häufig  aus- 
gedehnte eitrige  Schmelzung;  den  mikroskopischen  Charakter  bilden  aus- 
gebildete, sehr  zahlreiche  Eilerkörperchen.  —  Dagegen  zeigt  die  Utngen- 
tongtslion  wesentliche  Mitbetheiligung  der  grösseren  Bronchien,  keine 
oder  eine  geringe  Volumvermehrung,  Hyperämie  nicht  blos  als  vorüber- 
gehendes Stadium,  sondern  meistens  als  andauernden  Zustand,  sparsames, 
weniger  fest  gerinnendes  Exsudat,  welches  nur  zur  Tränkung  der  Ge- 
webe und  zur  Verschliessung  der  feinen  Luftkanäle  hinreicht,  daher 
immer  glatte  Schnittfläche  des  Parenchyms,  seltenes  und  beschränkteres 
eitriges  Zeriliessen.  Als  mikroskopischen  Charakter  findet  man  un- 
vollkommener ausgebildete ,  weniger  zahlreiche  Eilerkörperchen.  Die 
fonctionellen  Unterschiede  stehen  mit  diesen  anatomischen  in  nächster 
Beziehung.  Wie  die  Hepatisation  gewöhnlich  für  sich  unabhängig  von 
anderweitigen  pathologischen  Veränderungen  auftritt,  so  zeichnet  sich 
auch  die  kroupöse  Pneumonie  meistens  durch  einen  deutlich  bezeichneten 
Anfang,  durch  einen  gleichmässigen  Verlauf,  durch  Klarheit  und  Bestimmt- 
heit der  Symptome  aus;  die  katarrhalische  Pneumonie  dagegen,  wenn  wir 
als  ihren  Charakter  die  Lungencongestion  auffassen,  ist  durch  ihr  unbe- 
stimmtes, häufig  heimtückisches  Auftreten,  durch  den  schwankenden  Verlauf, 
durch  die  grössere  Unklarheit,  bisweilen  völlige  Latenz  der  Symptome, 
durch  die  gewöhnliche  Verbindung  mit  anderen  Krankheiten,  namentlich 
mit  Bronchitis  gehörig  unterschieden.  K.  erinnert  mit  Recht  an  die  Grippe, 
an  viele  Fälle  von  Lungenentzündung  bei  Greisen,  an  viele  Pneumonien  der 
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Geisteskranken,  vor  Allem  aber  an  die  Pneumonien  der  Kinder,  welche  ihrer 
grossen  Mehrzahl  nach  unler  den  Begriff  der  Lnrtgencorigrslion  fallen.  Je 
näher  das  Kind  nach  der  Gehurt  ist,  desto  häufiger  combiniren  sich  Lungen* 
afTectionen  mit  den  Krankheiten  anderer  Organe,  und  fast  immer  ist  es  die 
Lungencongeslion,  welche  nicht  blos  zu  Bronchitis,  sondern  z.  B. .auch  zu 
Aphthen,  zu  Zellgewebeverhärlungen  und  anderen  Krankheilen  hinzukommt. 
Es  liegt  die  Vermulhung  nahe,  dass  die  Lungen congestion  auch  eine  andere 
Behandlung  verlange,  als  die  Hepatisation,  und  es  ist  zu  glauben,  dass  man 
wohl  mit  Legendre  die  Präge  aufwerfen  kann,  ob  nicht  der  Aderiass  in  der 
reinen,  kroupösen  Pneumonie,  der  Brechweinslein  in  der  katarrhalischen  be- 
sonders wirksam  sei. 

Die  Frage,  welche  sind  die  mikroskopischen  Bestandlheite  des  t ober« 
kulÖseil  Auncurfts  im  drillen  Stadium  der  Krankheit,  und  was  ist  aus 
ihnen  zu  schliessen?  sucht  Albers  zu  beantworten.  (Rhein.  MonatschO. 
Aug.  1848.)     Gestützt  auf  Watl's  Angaben  fand   der  Verf.,  dass  in 
Miliartuberkeln,  besonders  der  serösen  Häute,  sehr  selten  in  der  Infil- 
tration ,  zwar  nicht  regelmässig ,  aber  doch  häufig  ein  unregelmassig 
runder  Körper  vorkommt,  der  an  Grösse  eben  so  verschieden  ist ,  als 
in  seiner  runden  Form,  dessen  Oberfläche  meist  mit  feinen  amorphen 
Körnchen  bedeckt  ist,  in  dessen  Innerem  man  aber  keinen  Kern  erken- 
nen kann,  der  vielmehr  in  seiner  ganzen  Beschaffenheit  durchaus  nicht 
die  Bedeutung  eines  Kernes  zu  haben  scheint,  sondern  die  erste  Stufe 
der  Organisation,  nSmlich  die,  auf  welcher  sich  der  plastische  Faserstoff 
zuerst  abgrenzend,  eine  abgetrennte  Masse  bildet.    F.s  ist  hier  von  einer 
abgegrenzten  Masse,  einem  festen  Körper  allerdings  die  Bede,  aber  nicht  von 
einer  feststehenden  regelmässigen  Form,  die  in  ihren  Kigenlhümlichkeilen 
auch  eine  bestimmte  Natur  erkennen  Ifisst.    Die  Art  von  Körper,  welche 
der  rohe  durchsichtige  Tuberkel  bietet,  ist  jene,  welche  man  unter  dem 
Namen  Enchymkörper  beschrieben  hat.    Verfolgt  man  diesen  Embryo  einer 
werdenden  Zelle,  d.  h.  die  verschiedenen  Stadien  der  Krankheil,  so  ist  es 
höchst  wahrscheinlich,  dass  er  nie  eine  vollständige  Ausbildung  als  Kern 
und  noch  viel  weniger  als  Zelle  erhält.    Diese  dem  ersten  Stadium  der 
Krankheit  eigene  Form  verschwindet,  so  wie  das  zweite  Stadium  eintritt 
und  löst  sich,  wie  es  scheint,  in  amorphe  Körner  auf.    Wie  die  Erwei- 
chung des  Tuberkels  beginnt,  werden  die  amorphen  Körner  häufiger,  die 
tuberkulösen  Enchymkörper  kleiner,  sind  Ober  und  über   von  jenen 
amorphen  Körnern  bedeckt,  und  verschwinden  endlich  ganz,  wenn  die 
Masse  ein  weisser  Brei  geworden  ist.    Dagegen  beobachtet  man  in  dieser 
jetzt  deutliche  Eiterkörperchcn.    Diese  nehmen  in  gleichem  Verhältnisse 
zu,  als  die  Tuberkelkörperchen  sich  an  Zahl  und  Grösse  vermindern.  Die 
in  der  erweichten  Masse  vorhandenen  Eiterkörperehen  sind  klein  und  zeigen 
nur  wenige  Kerne,  welche  sehr  klein  sind,  und  durch  Zusalz  von  Essig- 
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säure  erkannt  werden  können.  Diese  Eiterkörperehen  selbst  sind  von 
jener  amorphen  Körnermasse  überzogen.  Das  Wesen  dieses  tuberkulösen 
Enchymkörpers  hängt  innig  mit  der  ganzen  Natur  der  Tuberkelkrankheit 
zusammen.  Erhebt  sich  die  Ausschwilzung  in  diesem  Leiden  zuweilen 
auf  die  erste  Stufe  der  organischen  Entwicklung,  so  gestaltet  sie  sich  zum 
Enchymkörper.  Erreicht  sie  jedoch  in  gewissen  Zuständen  minderer 
Lebensthätigkeil  des  Organismus  die  bezeichnete  Stufe  nicht  und  bleibt 
grossenthcils  infiltrirte  Tuberkelmasse,  ohne  zum  Miliartuberkel  fortzu- 
schreiten, so  zerfallt  die  Tuberkel masse,  ohne  Enchymkörper  zu  entwickeln, 
sogleich.  Jede  tuberculöse  Ergiessong  kann  zerfallen,  erweichen,  ohne 
dass  Enchymkörper  sich  in  ihr  entwickelt  haben.  Dass  im  tuberculösen 
Auswurfe  (der  zerfallenen  Tuberkelmasse)  keine  Enchymkörper  sein  kön- 
nen, leuchtet  aus  dem  Gesagten  ein.  Die  Untersuchung  der  Höhlen  in 
der  Leiche,  so  wie  des  Auswurfes  lehrt,  dass  dieser  grösseren  Theils  aus 
Eiterkörperchen  besteht,  welche  sich  nur  durch  grnnulirte  Oberfläche  und 
den  zernagten  Rand  etwas  von  denen  unterscheiden,  die  in  jedem  A bscesse 
gesehen  werden.  Es  wird  hiedurch  erwiesen,  dass  in  der  tuberculösen 
Höhle  nicht  ein  mehr  zur  Verschwörung  sich  hinneigender  Zustand  statt- 
findet, sondern  eine  Eiterung,  ein  Regenerationsvorgang,  und  die  ausklei- 
dende Eilermpmhran  hat  den  Zweck,  die  Vernarbung  zu  vermitteln. 
Leider  ist  der  Zerstörungsprocess  in  den  übrigen  Theilen  der  Lunge  so 
allgemein  verbreitet,  dass  die  Vernarbung  nur  höchst  selten  zu  Stande 
kommen  kann. 

Eine  Vereiterung  der  Schilddrüse  beobachtete  Orlwin  Nägele 
(Prcuss.  Vereinsztg  N.  3)  bei  einem  jungen  Reitknecht,  die  binnen  drei 
Wochen  verlief,  mit  Schmerzen  auftrat  und  das  Schlingen  hinderte.  — 
Rothe  und  Hitze,  so  wie  Vermehrung  des  Schmerzes  beim  Druck  fehlten, 
dagegen  hatte  die  Geschwulst  des  Halses  mit  dem  Kopfe  einen  gleichen 
Umfang,  reichte  bis  zur  Mitte  des  Brustbeins  und  aufwärts  über  beide 
Wangen  bis  zu  den  Schlüfegependen  und  Ohren,  rückwärts  über  die 
Schullern  bis  zu  den  Schulterblättern.  Der  Puls  blieb  regelmässig,  der 
Kopf  frei,  das  Allgemeinbefinden  gut.  Umschläge  und  eingeathmele 
Dämpfe  beförderten  die  Eiterung.  Es  entstand  ein  Klopfen  im  Halse  und 
mitten  unter  dem  Kehlkopfe  folgte  eine  OefTnung,  aus  der  sich  etwa 
ein  Theelöfiel  dünnflüssigen  Eiters  entleerte.  Die  OelTnung  wurde  grösser, 
tiefer,  grenzte  nach  oben  an  den  untern  Rand  des  Schildknorpels,  nach 
unten  an  den  obern  Rand  des  Brustbeins,  beiderseits  an  die  freiliegenden 
Sternelportionen  des  M.  sternocleido-mastoideus ,  nach  hinten  an  dio  vor- 
dere Wand  der  Luftröhre.  Aus  dieser  OefTnung  fiel  am  21sten  Tage  die 
Schilddrüse  an- einigen  Fäden  hängend  auf  die  Brust  heraus  und  wurde 
mit  der  Scheere  abgeschnitten.  Die  Drüse  war  in  faulige  Eiterung  über- 
gegangen, hatte  ein  graues  zerrissenes  Aussehen,  doch  war  von  der  Form 
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noch  so  viel  erhallen,  dass  man  den  milderen  schmäleren,  und  die  seillichen 
breiteren  Theile  erkennen  konnle.  Nach  zwei  Tagen  halle  der  Hals 
seinen  natürlichen  Umfang  und  seine  beinahe  unbehinderte  Beweglichkeil 
wieder  erlangt,  und  ging  das  Schlucken  ohne  Beschwerde  von  Stalten. 
Die  Höhle  heilte  in  3  Wochen. 

üeber  die  Bildung  des  eingesackten  Dräsengewebelkroptva  schreibt 
Dr.  Beck  (Archiv  f.  phys.  Heilkd.  1849  3.  Hfl.)-  Diese  wahre  Hyper- 
trophie der  Schilddrüse  wird  theils  durch  Hyperamie  und  Zerreissung 
der  Gefässe,  theils  durch  Exsudation  bewirkt,  entsteht  daher  nicht  se- 
cundär  aus  einem  Balgkropfc,  der  durch  Umänderung  der  Drüsensückehen 
hervorgerufen  wurde.  Der  Vorgang  ist  folgender:  Durch  immer  welche 
Ursache  sind  die  Gefassc  der  Schilddrüse  an  einer  Stelle  derselben  über- 
füllt, einzelne  reissen  ein  und  bilden  einen  apoplektischen  Herd,  oder 
mehrere  kleine,  die  sich  später  zu  einem  grösseren  vereinigen ;  zu  gleicher 
Zeit  erfolgt  Erguss  plastischer  Lymphe  aus  anderen  Gelassen  —  Exsu- 
dation;  —  die  Wand  des  Herdes  wird  mit  der  Zeit  glatt,  wandelt  sich 
in  einen  Balg  um,  und  es  schreitet  alsdann  die  Metamorphose  des  Er- 
gossenen, des  Exsudates  im  Innern  desselben  weiter  vor.  Wie  sich  in 
vielen  solchen  Balgen  nur  straffe  Fasern,  erhärtete  Massen,  Concremenle, 
Blutkörperchen  und  theils  unvollkommene,  theils  minder  zahlreiche  Drü" 
sensäckchenbildung  (von  Rokitansky  und  Ecker  beobachlet)  vorfinden, 
so  kann  auch  die  Umwandlung  weiter  gehen,  die  Blutkörperchen  zer- 
fallen, werden  aufgelöst,  und  es  bilden  sich  mit  der  plastischen  Lymphe 
Zellgewebbündel,  Gelasse,  und  aus  einfachen  Zellen  spater  entwickelte, 
zahllose,  normale  Drüsensäckchen,  welche  die  Cyste  anfüllen  und  gleich- 
sam eine  zweite  Schilddruse  in  der  angebornen  vorstellen.  Gegen  diesen 
cystischen  Kropf  wird  die  Operation  als  sehr  günstige  Resultate  bringend 


in  dem  thierischen  Haushalt  veröffentlicht  Bidder  (Müller's  Archiv  184H 
llft.  4.  •">)  einen  vorläufigen  Bericht,  um  auf  eine  in  Aussicht  stehende,  umfas- 
sendere Abhandlung  von  Ja  kubo  witsch  aufmerksam  zu  machen.  B.  er- 
wähnt vorerst  der  über  die  Stelle  des  Speichels  seit  Spal  lanzani,Berze- 
lius,  ßeaomont,  Leuchs,  Wright,  Mialhe  und  A.  bis  auf  Be  rn  ar  d 
aufgestellten  Ansichten,  und  geht  sofort  zu  den  von  J.  theils  nachgemachten, 
theils  selbständigen  Versuchen  über.  Die  von  Wright  angegebenen 
Sympiome  bei  Einführung  von  Menschenspeichel  in  den  Magen  von  Tbieren 
bestätigten  sich  gar  nicht;  die  deletären  Wirkungen  bei  der  Injection 
dieses  Secrets  in  die  Venen  blieben  aus,  wenn  auf  zufallige  Beimischungen 
(z.  B.  beim  Speichel  der  Tabakraucher)  Rücksicht  genommen  und  der 
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injicirte  Speichel  vorerst  möglichst  von  Epithelialzellen  gereinigt  wurde.  — 
Die  durch  den  Mundspeichel  ausserhalb  des  Körpers  bewirkte  Umwand- 
lung des  Amylums  in  Zucker  wurde  bei  einer  der  Körperwärme  gleich- 
kommenden Temperatur  schon  nach  wenigen  Minuten  spätestens  nach 
l/4  Stunde  beobachtet ,  und  die  Gegenwart  des  Zuckers  gerade  in  den 
entschiedensten  Versuchen  durch  die  Gährungsfähigkeit  der  Substanz 
und  die  dabei  entwickelte  Kohlensäure  nachgewiesen.  —  Die  Behauptung 
Rernard's,  dass  diese  Umwandlung  nicht  durch  das  reine  unvermischte 
Secret  der  Schleimdrusen,  sondern  nur  durch  den  Mundschleim  bewirkt 
werde,  wird  ebenfalls  widerlegt.  Die  Angaben  Bernard's  bezüglich  der  Be- 
schaffenheit der  Speichelflüssigkeit  aus  den  Slenonischen  und  Whartonischen 
Speichelgangen  wurden  zwar  übereinstimmend  und  richtig  gefunden,  doch 
wird  die  umsetzende  Wirkung  des  Secretes  der  Mundschleimhaut  im  reinen 
und  unvermischten  Zustande  auf  das  Amylon  geläugnet,  und  behauptet,  dass 
dieser  Ersatz  nur  dann  zu  Stande  kam,  wenn  die  Mundschleimhaut  von  dem 
Secrete  der  Speicheldrüsen  befeuchtet  und  durchgetränkt  war.  Diese  beiden 
Flüssigkeiten  (Speichel  und  Mundschleim),  deren  jede  allein  für  sich  auf 
das  Sttlrkmehl  wirkungslos  bleibt^  erlangen  durch  ihre  Vermischung  die 
Fähigkeit,  dasselbe  in  kürzester  Zeil  in  Zucker  zu  verwandtln.  Es  wie- 
derholt sich  sonach  in  dem  Verhalten  der  Mundflüssigkeiten  zum  Amylon 
eine  Erscheinung,  welche  sich  schon  in  der  Wirkung  des  Magensaftes  auf 
die  sogenannten  Proteinsubstanzen  darbietet.  Die  freie  Säure  des  Magen- 
saftes nämlich,  eben  so  wie  die  in  denselben  gelösten  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen (Pepsin),  verandern  jede  für  sich  genommen  die  festen  Protein- 
substanzen nur  wenig ;  zu  einer  complexen  Saure  vereinigt,  gewinnen  sie 
dagegen  einen  Einfluss,  der  in  dem  gesammten  Verdauungsprocess  ein 
hervorragender  ist.  —  Da  die  Umwandlung  des  Amylons  in  Zucker  wäh- 
rend des  kurzen  Aufenthaltes  der  Speisen  im  Munde,  oder  während  des 
Schlingens  nicht  vor  sich  gehen  oder  gar  vollendet  werden  kann,  sondern 
tiefer  unten  und  zwar  zunächst  im  Magen  als  Wirkung  des  in  kleinen 
Intervallen  hinabgeschluckten  Speichels  stattfinden  muss,  dies  jedoch 
wegen  der  mächtigeren  Wirkung  des  Magensaftes  für  unwahrscheinlich 
gehalten  wird,  so  wurde  geprüft,  in  welchem  Verhältnisse  der  Magen- 
saft zu  den  erwähnten  Wirkungen  des  Speichels  stehe,  und  gefunden/ 
dass  der  Magensaft  die  Einwirkung  des  Speichels  auf  das  Amylon  ausser- 
halb des  Körpers  heineswegs  hemmt  oder  beeinträchtigt,  dass  jedoch 
dieser  Process  im  Magen  selbst  eine  wesentliche  Verlangsamung  erleide,  indem 
erst  in  der  4.  Stunde  oder  nach  Ablauf  derselben  Zucker  in  dem  Magen- 
inhalte nachweisbar  war;  wobei  bemerkt  wird,  dass  das  Amylon  grossen- 
theils  schon  vor  Vollendung  dieser  Umwandlung  in  den  Darmkanal 
übergebt.  Das  Warum  dieser  Zeitverschiedenheit  ist  vorläufig  unbe- 
kannt. —  Dass  der  Mundspeichel  es  ist,  der  in  dem  Mageninhalt  nach 
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Genüsse  von  Amylaoeen  Hie  Umwandlung  derselben  in  Dezirin  und  Zucker 
vermittelt,  bewies  ein  Versuch  mit  einem  Hunde,  welchem  beide  Sleno- 
nische  und  beide.  Whartonische  Speichelgange  unterbunden  und  durch- 
schnitten wurden.  Die  Operationswunden  vernarbten  sehr  bald  und  das 
Thier  blieb  ganz  wohl.  Der  aufgefangene  Mundschleim  bewirkte,  wie 
schon  oben  gesagt  wurde,  keine  Umsetzung  des  Amylons  in  Zocker,  und 
der  in  Intervallen  von  V,  Stunde  selbst  8  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
heraufgepumpte  Mageninhalt  zeigte  keine  Spur  von  Zucker  und  wurde 
so  lange  noch  Amylon  im  Chymus  vorhanden  war,  durch  Jod  gebläut. 
Da  jedoch  das  Thier  bei  fast  ausschliesslicher  Amylondiät  sehr  gut  ge- 
dieh und  fast  kein  unverdautes  Amylon  in  den  Excremenlen  zu  finden 
war,  so  musste  natürlich  in  den  tiefgelegene rn  Partien  des  Verdauungs- 
kanals die  Möglichkeit  gegeben  sein,  das  Amylon  in  einen  dem  Organis- 
mus angemessenen  Zustand  umzuwandeln.  Diese  Bedingung  schien  durch 
den  Bauchspcirhel  erfüllt  zu  werden,  um  so  mehr,  als  eine  Uebereinstimmung 
seiner  Merkmale  mit  denen  des  Mundspeichels  auf  die  Vermuthung  der 
Uebereinstimmung  der  physiologischen  Wirkungen  beider  Flüssigkeiten  zu- 
lässt.  —  Der  direkte  Beweis  für  die  Wirkung  des  pankreatischen  Saftes 
innerhalb  des  Organismus  wurde  durch  nachstehendes,  zahlreich  wieder- 
holtes Experiment  gefunden:  An  dem  ebenerwahntcn  Thiere  wurde  eine 
Dünndarmfistel  angelegt,  um  die  Veränderungen  kennen  zu  lernen,  die  das 
Amylon  vom  Magen  bis  hieher  erlitten  haben  würde.  Es  wurde  geschlossen, 
dass  wenn  Dextrin  und  Zucker  in  dem  Darminhalte  nachzuweisen  wären, 
während  eine  zugleich  heraufgebrachle  Partie  des  Mageninhaltes  nichts 
davon  zeigte,  diese  Umwandlung  sich  nur  von  der  Beimischung  des  pankrea- 
tischen Saftes  herleilen  Hesse,  indem  die  Galle  auf  das  Amylon  in  der 
Art  durchaus  nicht  einwirkt,  und  der  Darmschleim  die  Umsetzung  des 
Amylons  in  Dextrin  nicht  rascher  bewirkt,  als  sie  sich  freiwillig  in  jedem 
Kleister  uach  etwa  24  Stunden  einstellt.  —  Die  Versuche  an  diesem  vor- 
bereiteten und  trefflich  gedeihenden  Thiere  geben  dieser  Frage  eine  voll- 
kommen affirmative  Lösung. 

Die  Angina  follicnlosa  pharyngis  vonChomel,  ein  wenn  auch 
nicht  gefährliches,  doch  oft  sehr  lästiges  Leiden  besteht  nach  Chomel  (J.  de 
connaiss.  med.  -  chir.  1848  Oct.)  in  der  Hypertrophie  der  Follikeln 
des  Pharynx,  des  Gaumensegels,  des  Zäpfchens.  Als  aeUologische  Momente 
werden  angeführt:  eine  gewisse  Bildung  der  Maxiila  superior,  wodurch  die 
Nasenhöhlen  verengert  werden  und  die  Luft  mehr  durch  den  stets  geöffneten 
Mund  einzutreten  gezwungen  ist  Eine  kurze  Oberlippe,  welche  die  obern 
Schneidezahne  kaum  bedeckt,  soll  häufig  einen  solchen  Zustand  des  Ober- 
kiefers ankündigen ;  zur  Verhütung  der  Austrocknung  des  Pharynx  muss 
die  Secretion  der  Follikeln  erhöht  werden,  wodurch  allmälig  die  Hyper- 
trophie herheigefübrt  wird.  —  Fernere  Ursachen  sind:  herpelische  Aus- 


Digitized  by  Google 


Verdauungsorgane. 


4l\ 


schlage  und  gewisse  die  Stimmorgane  besonders  in  Anspruch  nehmende 
Beschäftigungen,  bei  welchen  die  beschriebene  AfTection  zur  Gewohnheit 
wird.  —  Das  Entstehen  und  der  Verlauf  des  Leidens  ist  ein  sehr  lang- 
samer, der  Anfangs  blos  leichte  Husten  und  Drang  zum  Räuspern  ver- 
bindet sich  hei  zunehmender  Secretion  mit  einer  lastigen  Spannung  im 
Hachen  und  schmerzhaftem  Schlucken  und  Räuspern.  Dieses  lästige  Ge- 
tön! wird  durch  Schlucken  von  etwas  Wasser  auf  einige  Zeit  vermindert. 
Der  Husten,  so  wie  die  linsengrossen,  zähen,  halbdurchsichtigen  oder  mit 
schwarzgrauen  Punkten  durchzogenen  ausgeräusperten  Klumpchen  kom- 
men nur  aus  der  Kehle  und  dem  Pharynx.  Die  Stimme  wird  allmälig 
alterirr,  ermüdet  schnell  und  wird  durch  Anhäufung  von  Schleim  unter- 
brochen.   Sänger  verlieren  ihre  Stimme. 

Die  extra  per  itonaeale  Lage  des  Blinddarm*  beim  Mens«  hen, 
wie  sie  von  Anatomen,  Pathologen  und  Chirurgen  bisher  angenommen 
wurde,  zieht  Bardeleben  (Virchow  Archiv  III.  3.  Hfl.  1849)  gestützt 
auf  seine  an  etwa  160  Leichen  gemachte  Erfahrung  sehr  in  Zweifel,  glaubt 
sogar  bestimmt  behaupten  zu  können :  „dass  der  Blinddarm,  d.  i.  der  unterhalb 
der  Valvula  Bauhini  gelegene,  sackförmige  Theil  des  Dickdarms  in  der 
Hegel  toltsMndig  rom  Peritoneum  umkleidet  ist,  ein  kurzes  Mesenterium 
besitzt,  und  so  frei  beweglich  in  der  Bauchhöhle  liegt,  dass  er  in  die  Höhe 
gehoben  und  seitlich  verschoben  werden  kann.  Eine  Bewegung  abwärts 
ist  natürlich  wegen  seines  Zusammenhanges  mit  den  Colon  adscendens 
nicht  möglich ;  denn  dies  liegt  allerdings,  so  wie  es  beschrieben  wird,  nur 
vorn  und  seitlich  vom  Bauchfell  bekleidet,  mit  seiner  hinleren  Wand  dagegen 
vollkommen  extra  perilonaeum."  —  Ob  die  Angabe  der  Chirurgen,  dass  der 
zu  einer  Bruchpforte  herausgetretene  Blinddarm  des  Bruchsackes  entbehre, 
sich  auf  direkte  Beobachtung  stütze,  oder  nur  aus  den  ühlichen  Angaben  der 
Analomen  deducirtsei,  will  B.  nächstens  genauer  prüfen.  Sollte  seine  oben 
angegebene  Behauptung  allgemeine  Bestätigung  finden,  so  würde  die  bis- 
herige Deßnition  der  Perityphlitis  aller  Rechtfertigung  entbehren.  B.  sieht 
jedoch  in  dem  oben  dargestellten  anatomischen  Verhältnisse  gar  keine 
Schwierigkeit  für  die  ErklSrung  jener  Falle,  in  denen  man  bei  Perityphlitis 
nach  Durchbohrung  des  Coecum  oder  des  Processus  vermiformis  fremde  Kör- 
per in  der  Fossa  iliaca  oder  in  Leist enabscessen  vorfand,  ohne  dass  das 
Peritonaeum  geöffnet,  ohne  dass  allgemeine  Peritonaeitis  zugegen  war.  B. 
sagt :  „Ohne  Zweifel  wird  die  nächste  Folge  jeder,  nicht  blos  auf  die  Schleim- 
haut beschränkten  Entzündung  des  Blinddarms  Verwachsung  desselben  mit 
den  umliegenden  Theilen,  also  auch  mit  dem  Bindegewebe  resp.  der  Fascia 
der  Fossa  iliaca  sein ;  auch  der  Proc.  vermiformis  wird  leicht  dies  Schicksal 
theilen,  und  so  kann  dann  mit  dem  Beginn  der  Eiterung  nicht  blos  eine  Näh- 
nadel, sondern  auch  ein  stumpfer  Körper  in  die  Fossa  iliaca  gelangen." 
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Die  nernlotfomle  ausserhalb  des  Bruchsackes  ist  nach  P  e  l  r  e  q  u  i  n 
(Bull,  de  ther.  Juill.  1848  —  Schmidts  Jahrb.  1840.  I.)  bei  allen  Brüchen 
indicirt,  bei  welchen  die  Einklemmung  von  einem  aponeuretischen  Hinge 
ausgeht,  insbesondere  aber  1.  bei  frischer  Einklemmung;  2.  bei  noch 
nicht  allen  Brüchen,  die  stets  reponibel  waren,  und  3.  wenn  keine  Symp- 
tome da  sind,  die  auf  Gangrän  der  Eingeweide  hindeuten.  Ausserdem 
ist  sie  selbst  auch  bei  alten  voluminösen  irreponiblen  Brüchen  (A.  Co o per) 
anwendbar. 

Die  Vortheile  des  subculenen  BruchschnitUs,  welchen  Mayer  (Corr. 
Bl.  bair.  Aerzle  1845  27.  28.)  beschrieben  hat  und  welche  mehrseilig  be- 
stritten werden,  sucht  M.  (Walther  u.  Ammon  Journ.  f.  Chir.  1848.  N.  2  — 
Schmidt  Jahrb.  1849  Hfl.  1)  durch  einen  neuerlichen  Fall  darzulegen 
und  fasst  dieselben  in  nachstehenden  Punkten  zusammen :  1.  kleine  Wunde; 
2.  unerhebliche  Blutung;  3.  meistens  keine  Eiterung;  4.  geringer  Schmerz; 
5.  fast  keine  traumatische  Entzündung;  (>.  wenig  oder  gar  keine  consti- 
tutione!^ Störung;  7.  rasche  Kuckkehr  des  Operirten  zum  Normalzuslande; 
8.  Nichlverletzung  des  Bauchfells,  des  Samenstrangs  oder  der  vorgefallene» 
Eingeweide;  9.  Bewahrung  des  Bruchinhalts  vor  dem  Zutritt  atmosph. 
Luft;  10.  Vermeidung  des  Manual-  und  lnstrumentalcontaclcs  der  Einge- 
weide; 11.  Abkürzung  um  einen  ganzen  Operationsakt;  12.  geringe 
Narbenbildung,  wodurch  später  jeder  Druck  leichter  vertragen  wird; 
13.  NichtSteigerung,  sondern  vielmehr  Behebung  der  Gefahr  drohenden 
Unterleibsentzündung.  14.  Leichteres  Einwilligen  der  Kranken.  -  Die 
FilUe  ton  eingeklemmten  Hernien,  in  welchen  die  Symptome  der  Einklem- 
mung trotz  der  -  scheinbaren  oder  wirklichen  Beposition  der  vorliegenden 
Theile  mit  oder  ohne  Operation  fortbestehen,  und  den  Tod  des  Kranken  her- 
beiführen, theill  Edw.  Cock  (Guys  hosp.  Rep.  —  Schmidts  Jahrb.  1847. 
1849  N.  2)  nach  den  Ursachen  dieses  Erfolges  in  3  Klassen.  1.  Fälle, 
in  welchen  durch  die  Manipulation  von  Seile  des  Chirurgen  oder  der  Kran- 
k  en  selbst  die  ganze  Masse  (Bruchsack  und  Contenlum)  zurückgebracht 
ist,  und  nun  ohne  dass  die  Einklemmung  behoben  wurde,  zwischen  Bauch- 
wand und  Peritonaeum  liegt.  —  2.  Fälle,  in  welchen  eine  Verlängerung 
des  Bruchsackes  über  den  innerri  Leistenring  nach  der  Bauchhöhle  zu 
besteht.  Der  Bruchsack  ist  nämlich  an  der  beschriebenen  Stelle  zu  einer 
mehr  oder  weniger  grossen  Tasche  erweitert,  welche  auf  der  Fascia 
iliaca  ruhend,  in  dem  Räume  zwischen  dem  innern  Leistenring  und  Processus 
spin.  ilei,  zwischen  Fascia  transvcrsalis  und  Peritonaeum  gelegen  ist.  Ge- 
wöhnlich findet  man  in  der  Fntfcrniing  von  1  —  2"  vom  innern  Leisten- 
ring eine  OelTnung  der  Tasche,  durch  welche  sie  mit  der  Bauchhöhle 
communicirt  und  hier  ist  dann  der  Sitz  der  Einklemmung.  Nach  C.  ent- 
steht eine  solche  Tasche  allmälig  durch  öfteres  Reponiren  der  Hernie.  Als 
charakteristisch  gibt  C.  für  diese  Fälle  an ,  dass  man  den  Inguinalcanal 
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ungewöhnlich  lang  findet,  während  dieser  sonst  bei  lange  bestehenden 
In^uinolhernien  fast  ganz  verstreicht.  —  3.  Fälle,  wo  die  Einklemmung 
durch  einen  alten  irreponiblen  Netzbruch  veranlasst  wird.  Das  Netz 
wird  in  der  Nähe  des  inneren  Leistenringes  zu  einem  straffen  un- 
nachgiebigen Strange  verwandelt,  der  an  diesem  Ringe  fest  angeheftet 
ist.  Dieser  hindert  schon  an  und  für  sich  die  freie  Bewegung  der  unter 
ihm  befindlichen  Därme,  und  es  kann  zufällig  eine  Darmschlinge  in  den 
Winkel  zwischen  Leislenring  und  Netzstrang  einschlüpfen  und  eingeklemmt 
werden,  wobei  ein  frischer  Vorfall  von  Därmen  in  den  Bruchsack  statt- 
finden kann.  —  Ausserdem  theilt  C.  noch  Fälle  von  eingeklemmten 
Brächen  mit,  welche  in  keiner  Beziehung  zu  einer  der  erwähnten  3  Klassen 
stehen.  Dr.  Chlumzetter. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Harnweikzeuge  und  männlichen 

Geschlechtsorgane. 

Eingesackte  Harnblaseimtelne  fand  Wutzer  (Rhein.  Monat- 
schrift Aug.  1848)  bei  einem  Manne,  bei  dem  während  des  Lebens  mit 
dem  in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  eine  gesonderte  rundliche  Ge- 
schwulst im  rechten  Tbeil  der  Beckenhöhle  gefühlt  wurde,  die  für  die 
hypertrophirle  Vorsteherdrüse  gehalten  werden  konnte.  Bei  der  Section 
entsprach  diese  Geschwulst  einem  Divertikel  der  Blase,  welches  l"nach* 
rückwärts  von  dem  Blasenhalse  vor  der  Einmündung  des  rechten  Harn- 
leiters mit  einer  rundlichen  2"'  breiten  Oeffnung  anfing,  die  durch  einen 
2'/a — 3'''  langen  Canal  in  eine  von  der  ausgestülpten  Schleimhaut  über- 
häutete 3*'  hohe  und  2"  breite  Höhle  führte.  Nach  oben  war  dieselbe 
vom  Bauchfell,  nach  aussen  von  der  inneren  Fläche  des  Musculus  obtura- 
torios  internus,  nach  unten  vom  Levator  ani  begränzt ;  die  rechte  Dou- 
glas'sche  Falle  war  durch  die  nach  aussen  und  oben  sich  erhebende  Ge- 
schwulst fast  verstrichen.  In  dieser  Höhle  befanden  sich  22 1  Steinchen, 
die  y4 — 48  Gran  schwer  aus  einer  gelben  gebrechlichen  Rinde  und  einem 
weisslichen  Kerne  bestanden ,  als  dessen  Bestandtheile  die  Untersu- 
chung harnsaures  Natron  und  phosphorsaures  Nalron-Amoniak  nachwies. 

Bei  einer  totalen  Verwachsung  der  Urethra  in  Folge  eines  früher 
stattgefu/idenen  Risses  bildete  Stahr  (Chir.  Ztschft.  1.  Jahrg.  4.  Hfl.) 
mit  glücklichem  Erfolge  eine  neue  Harnröhre  dadurch,  dass  er  einen  am 
vorderen  Ende  offenen  Katheter  bis  zu  dem  im  Damme  deutlich  fühlbaren 
knorplichten  Wulst  vorschob  und  eine  auf  das  Stilet  geschraubte  Troicart- 
spitze  in  der  Richtung  der  normalen  Harnröhre  durch  die  verwachsene 
Stelle  gegen  die  Blase  hinstiess.  Der  Katheter  blieb  sodann  durch  einige 
Zeit  in  der  Harnröhre  liegen. 

Die  Urethrotomie  hält  Civiale  (Gaz.  des  Höp.  N.  127)  in  allen  hoch* 
gradigen  Verengerungen  der  Harnröhre  für  eines  der  sicher- 
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alen  Mittel.  Am  häufigsten  kommen  solche  Verengerungen  im  cavernösen 
Tbeile  und  an  der  Eichelmündung,  seltener  in  dem  häutigen  Theile  vor. 
Wiewohl  die  Ursache  der  Stenose  (z.  B.  Narbengewebe)  meist  an  der 
unteren  Wand  der  Harnröhre  zu  suchen  ist,  so  rälh  C.  dennoch,  sich 
erst  durch  eine  eingeführte,  mit  Modellirwachs  armirte  Sonde  genau  von 
dem  Sitze  der  Stenose  zu  überzeugen,  um  dann  das  Urethral om  gegen 
jene  Stelle  richten  zu  können.  Üas  oiivenförmige  Uretbrotom  zieht  er 
allen  anderen  vor  und  bringt  dasselbe  vorsichtig  durch  die  verengerte  Stelle 
in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  durch.  Oer  Schnitt  muss  stets 
durch  die  ganze  Dicke  des  kranken  Gewebes  gehen  und  sei  nach  Mass- 
gabe des  Falles  gehörig  lief  und  weit,  um  eine  zweite  oder  gar  dritte 
nothwendig  gewordene  Anwendung  des  Instrummenles  zu  vermeiden. 
Nachträglich  erweitert  er  mittelst  Bougien,  die  aber  beim  Eintreten  ent- 
zündlicher Symplome  sogleich  ausgesetzt  werden  müssen. 

Bei  Incontinentia  urliiae  lobt  Trousseau  (Rev.  med.  chir. 
1848  Oct.)  neuerdings  die  Belladonna  theils  in  Pillenform  ( ya  Gr.  Pulv. 
herb.  Beliadonae  mit  %Ä  Ext.  Beilad.  p.  d.)  theils  in  einem  Syrup.  Soll 
dieses  Leiden  nicht  recidiviren,  so  muss  dieses  Mittel  noch  einige  Zeit 
nach  der  Behebung  des  Uebels  genommen  werden. 

Von  Quetschungen  des  Scrotuin  bei  Sleissgeburlen  theilt 
Haesendonk  (Gaz.  des  Hop.  N.  10(i)  drei  Falle  mit,  welche  bei  der 
grossen  Neigung  zur  Gangraen  dieses  Leiden  stets  als  ein  bedenkliches  dar- 
stellen.  Bei  einem  dieser  Kinder  lief  der  Fall  sogar  lödllich  ab.  Um  dies 
zu  verhindern,  rälh  H.  bei  der  Geburt  das  Scrotum  in  die  Höhe  zu  schieben 
und  den  Zwischenraum  zwischen  den  Schenkeln  des  Kindes,  bevor  es  noch 
die  Scheide  durchpassirt  bat,  mit  Watta  auszufallen. 

Bei  Varicocele  kauterisiri  Bonnet  (Gaz.  med.  N.  43)  die  ek- 
tasirten  Venen  des  Samenstrangs  mittelst  einer  Aetzpaste  von  Zinkcblorür* 
Sein  bereits  in  4—5  Fällen  mit  Glück  vollzogenes  Verfahren  besieht  wesent- 
lich in  folgenden  Momenten.  Zur  Sicherung  des  Vas  deferens  wird  dasselbe, 
nachdem  es  von  den  Venen  gesondert  ist,  mit  einer  Vorrichtung  gefasst, 
welche  aus  2  parallelen,  durch  einen  bogenförmigen,  federnden  Bügel  mit 
einander  verbundenen  Stäben  besteht;  durch  diesen  Bügel  lauft  eine  Quer- 
schraube,  mittelst  deren  man  die  Stäbe  einander  nähern  kann.  Diese  Stäbe 
werden  nun  vor  das  Vas  deferens  parallel  mit  dem  Samenstrang  angelegt, 
su  dass  dieselben,  wenn  man  sie  einander  nähert,  den  Samengang  nach 
hinten  gegen  das  Schambein  drängen.  Nun  legt  man  durch  einen  Ein- 
schnitt die  varicösen  Venen  blos ,  trägt  die  Aetzpaste  auf  und  lässt  sie  48 
Stunden  ununterbrochen  liegen ;  nach  dem  Abfallen  des  Schorfs,  welches 
meist  erst  einige  Tage  später  erfolgt,  kann  man,  wenn  es  nötbig  ist,  noch 
einmal  die  Paste  auflegen,  lässt  sie  aber  dann  nur  durch  24  Stunden  wirken. 
Die  Schmerzen  sind  swar  bei  diesem  Verfahren  bedeutend,  aber  keineswegs 
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unerträglich  Entzündung  nnd  Anschwellung  des  Hodens  treten  zwar  ein, 
sind  aber  leicht  durch  geeignete  Mittel  zu  besiegen ;  nach  Beendigung  der 
Operation  sind  die  betreffenden  Venen  auf  ihr  normales  Volumen  zurückge- 
führt und  alle  frühem  Zufälle,  namentlich  die  Geschwulst  des  Hodensacks 
und  die  bedeutenden  Schmerzen  verschwunden.  Ein  Versuch,  die  Kauteri- 
sation ohne  Incision  der  Haut  vorzunehmen,  wie  dies  bei  den  Varices  der 
unteren  Extremitäten  geschieht,  blieb  erfolglos. 

Bei  der  Caslralloii  bildet  Jobert  (Gaz.  med.  N.  45)  aus  dem 
Hodensack  einen  vordem  ond  hintern  Lappen,  indem  er  den  Hautschnitt 
vom  vordem  Leistenring  beginnt,  an  der  äussern  Seite  der  Geschwulst  bis 
zu  deren  unterem  Ende  fortführt  ond  denselben  sodann  nach  innen  gegen  die 
Raphe  hin  verlängert,  jedoch  nicht  sehr  hoch,  um  das  Septum  nicht  zu  ver- 
letzen. Der  vordere  Lappen  wird  nach  oben  getrennt,  und  der  Hode  ent- 
fernt. Erleichterten  Abfluss  des  Eiters  bezeichnet  er  als  Vortheil  dieser 
Methode.  Dr.  Moratcek. 

Physiologie  und  Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgane. 

(Gynaekologie  und  Geburtshülfe.) 

Ueber  den  Gebrauch  den  Queckstlberbichlorids  bei  Hypertrophie 
und  Verhärtung  des  Hieras  schreibt  Oldbam  (Guy's  hosp.  Rep. 
1848.  —  Schmidt  s  Jahrb.  1849  2).  Er  theilt  die  chronischen  Verhär- 
tungen dieses  Organs  in  .J  Klassen,  jenachdem  sie  durch  eine  primäre 
Affection  den  Uterus  selbst ,  oder  durch  Ocarienreizung  ,  oder  end- 
lich durch  Störungen  in  den  Digeslionsorgauen  hervorgerufen  werden. 
Die  erste,  am  häufigsten  vorkommende  Classe  ist  in  der  Regel  eine  un- 
mittelbare Folge  von  Geburten  oder  Abortus,  wobei  die  Circulalion  des 
Venensystems  sich  nicht  völlig  wieder  herstellt,  der  Uterus  daher  ver- 
größert und  blutreich  bleibt,  allmälig  indurirt  und  in  Folge  seiner  Ge- 
wichtvermehrung nach  hinten  und  unten  sinkt.  Der  angeschwollene 
Uleruskörper  ist  Anfangs  bei  der  Berührung  meist  schmerzhaft ,  welche 
Empfindlichkeit  sich  aber  später  bei  eintretender  Induration  des  Paren« 
chyms  verliert.  Der  Finger  findet  dabei  einen  harten ,  kugelförmigen 
Körper  im  hinteren,  unteren  Theile  des  Beckens  (?  Ref.).  Die  Struktur- 
veränderung tritt  oft  ein  in  Folge  von  puerperalen  Entzündungen ,  von 
Metritis,  nach  Unterdrückung  der  Menstruation,  oder  nach  reizenden  Ein- 
spritzungen zum  Zwecke  der  Heilung  von  Krankheilen  der  Schleim* 
haut.  —  Der  Einfiuss  der  in  einein  Reizzuslande  befindlichen  Otarien  auf 
den  Uterus  besteht  in  einer  allgemeinen  Turgescenz  der  Gefässe  ,  bei 
welcher  die  Wandungen  anschwellen  und  erweichen,  und  das  Drüsensy- 
stem sich  mehr  entwickelt.  Die  sonst  dünne,  durchsichtige  Schleimhaut 
P  Vgl.  Vj.  ßd.  XXII.  Anal.  pag.  06)  -verwandelt  sich  in  eine  dunkelge- 
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färbte,  aufgelockerte  Membran  und  eine  häufige  Wiederholung  dieses 
Processes  in  Folge  andauernder  Reizung  bewirkt  endlich  Vergrößerung 
des  Uterus  mit  ihren  Co n Sequenzen.  So  fand  Verf.  bei  Lusldirnen  den 
Uterus  häufig  2— 4mal  grösser,  das  Muskelgewebe  hart,  wie  bei  einer 
fibrösen  Geschwulst,  die  Mucosa  dunkelfarbig  und  fleckenreich,  die  Drü- 
sen des  Mutterhalses  gross  und  mit  zähem  Schleim  bedeckt,  die  Arterien- 
wände  verdichtet  (?),  die  Ovarienkapseln  verdickt,  runzlig  und  an  ver- 
schiedenen Stellen  zerrissen,  mehrere  der  Graafschen  Bläschen  um  das 
3 — Üfacbe  vergrössert,  mit  klarer  Flüssigkeit  oder  Blut  gefüllt,  während 
andere  leer  und  zusammengefallen  waren  und  dicke,  dunkle,  höckrige 
Kapseln  hatten  und  das  dazwischen  liegende  Gewebe  mit  Blutextravasat 
in  verschiedenen  Stadien  der  Absorption  durchzogen  war.  Um  die  gan- 
zen inneren  Genitalien  zog  sich  ein  Gewebe  von  Pseudomembranen, 
welche  den  Uterus  in  seiner  etwas  prolabirten  und  retrovertirten  Lage 
festhielten.  Verf.  glaubt,  dass  ein  solcher  Uterus  einen  hinreichenden 
Beweis  dafür  liefert,  dass  Structurveränderungen  in  Folge  andauernder 
Ovarienreizung  entstehen.  —  Die  dritte  und  letzte  der  erwähnten  Classen 
entsteht  in  Folge  von  Digrstionsstörungen  bei  reichlicher  Diät  und  unl lis- 
tiger Lebensweise  oder  auch  erblicher  Gicht.  Zum  Beweise  (?)  für  Letzteres 
tritt  oft  wesentliche  Erleichterung  nach  starker  Ausscheidung  von  Harn- 
säure durch  die  Nieren  ein.  Die  gleichzeitigen  Hfimorrhoidalbesch werden 
werden  durch  die  Congestion  im  Pfortadersysteme  bedingt.  —  Eine  not- 
wendige Folge  der  Hypertrophie  oder  Verhärtung  ist  die  Lageveränderung 
des  Organs,  welche  irriger  Weise  meist  als  primäres  Leiden  betrachtet 
wird.  Nur  bei  sehr  fester  Structur  der  Vagina  bleibt  der  Uterus  aus- 
nahmsweise in  seiner  normalen  Lage;  gewöhnlich  aber,  besonders  bei 
Frauen,  welche  geboren  haben,  sinkt  er  etwas  nach  unten  und  hinten, 
selten  jedoch  so  weit,  dass  seine  Längenachse  horizontal  verläuft.  Das 
hintere  Segment  wird  dann  durch  die  erschlaffte  Scheide  wand  leicht  hindurch- 
gefühlt und  da  es  vergrössert  ist,  so  scheint  es  oft,  als  wenn  der  Uterus 
nach  hinten  so  umgebogen  wäre,  dass  der  Körper  mit  dem  Halse  einen 
Winkel  bildet.  Dies  hat  die  irrige  Meinung  von  Retroflexionen  gebildet, 
welche  Verf.  nie  vorgefunden  hat,  weshalb  er  deren  Existenz  überhaupt 
bezweifelt.  Der  erwähnte  Grad  von  Retroversion  bringt  meist  keinen 
störenden  Druck  auf  die  Blase  und  nur  sehr  seilen  einen  solchen  auf  das 
Rectum  hervor.  —  Die  Symptome  der  Krankheit  zerfallen  in  sympathische 
und  örtliche.  Zu  den  ersleren  gehören  die  Störungen  des  Gehirns  und 
des  Nervensystems,  Hysterie,  Neuralgien  verschiedener'  Art,  Leiden  der 
Sinnesorgane ,  sie  hängen  am  häufigsten  mit  Ovarienreizung  zusammen. 
Sehr  gewöhnlich  sind  die  sympathischen  Störungen  der  Digestions- 
organe, wobei  die  Ernährung  leidet  und  die  Kranken  sehr  von  Kräften 
kommen.  —  Die  örtlichen  Symptome  scbliessen  die  der  Blase  und  des 
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Reetums  mit  ein.   Die  erslere  wird  meist  nur  in  Folge  von  Nervenirri- 
tation ond  seltener  von  wirklichem  Drucke  so  ergriffen,  dass  deshalb 
der  Katheter  nothwendig  wäre.    Die  gewöhnlichen  Beschwerden :  Schmerz 
in  der  Urethra,  Urinzwang,  vorübergehende  Retention  werden  durch 
warme  Ueberschläge  leicht  behoben.  Eben  so  leidet  auch  das  Rectum  nur 
durch  directen  Druck  vom  Uterus,  aber  es  wird  viel  häufiger  als  die  Blase 
der  Sitz  sympathischer  Beschwerden,  welche  sich  durch  Schmerz  und 
Functionsslörung  äussern.  —  Die  Uterinsymptome  sind  theils  functionelle, 
theüs  organische.    Die  Menstruation  ist  meist  profus,  aber  unregelmässig, 
oft  werden  Massen  einer  Decidua  Ähnlichen  Membran  ausgestossen  und 
gegen  die  klimakterischen  Jahre  hin  finden  oft  erschöpfende  Blutungen 
Statt.    Ueberhaupt  nehmen  die  Beschwerden  zur  Menslrualionszeü  bedeu- 
tend zu,  die  Schmerzen  gleichen  oft  förmlich  den  Wehen  beim  Beginne 
der  Geburt,  es  zeigt  sieht  ein  heftiges  Jucken  der  äusseren  Genitalien 
und  die  Brüste  schwellen  ungewöhnlich  an.    In  den  Menstruationszwi- 
schenräumen findet  sich  verschiedenartiger  Abgang;  bald  hell  und  klebrig, 
wie  aus  der  Cervicalhöhle,  bald  eitrig,  oder  es  ist  ein  dünnes,  grün- 
liches, lochienartiges  Secret.    Unfruchtbarkeit  ist  gemeiniglich  eine  Folge 
des  Leidens,  welche  nach  des  Verf.  Ansicht  vorzüglich  dem  zugleich  be« 
stehenden  Krankheitszustande  der  Ovarien,  so  wie  dem  zerstörenden  Ein- 
flüsse des  veränderten  Secretes  auf  die  Spermatozoon  zugeschrieben 
werden  muss.    Der  Coitus  ist  meist  schmerzhaft,  besonders  zur  Zeit  ver- 
mehrter Congeslion  nach  dem  Uterus.  —  Die  Unterscheidung  zwischen 
fibrösen  Geschwülsten  des  Uterus  ond  der  einfachen  Induration  oder  Hy- 
pertrophie gelingt  meist  durch  die  unebene  Oberfläche,  welche  erstere 
darbieten,  so  wie  durch  deren  Härte  und  Unempfindlichkeit;  sitzt  aber 
das  Fibroid  innerlich  an  der  hinteren  Wand,  so  ist  es  oft  unmöglich  (?), 
dasselbe  zu  erkennen.    Die  Diagnose  zwischen  Ovariengeschwüisten  und 
Anschwellungen  der  breiten  Mutterbänder  von  der  vorliegenden  Krank- 
heit ist  im  Allgemeinen  wegen  der  veränderten  Lage,  die  der  Uterus 
durch  den  von  jenen  ausgehenden  Druck  annimmt,  bei  genauer  Unter- 
suchung nicht  schwer.  —  Hinsichtlich  der  Behandlung  gelten  folgende 
3  Indicationen :  1.  das  Volumen  des  Uterus  ist  zu  vermindern,  2.  die  er- 
schlafften Gewebe  sind  zn  stärken  und  3.  der  allgemeine  Gesundheitszu- 
sland zu  verbessern.    Hiezu  dienen:  1.  örtliche  Blutentziehungen,  wobei 
Blutegel  an  den  obersten  Theil  der  Scheide,  dem  Uterus  so  nahe,  als 
möglich,  den  anderen  Metboden,  als:  Scarinciren  der  Sacralgegend  oder 
des  Mutlerbalses,  oder  Blutegel  an  denselben  vorzuziehen  sind.    Sie  kom- 
men in  Anwendung  bei  Symptomen  von  Congestion  und  bringen  meist 
rasch  Erleichterung  hervor.    2.  Gegenreize  durch  Vesicantien  sind  oft 
von  grosser  Wirkung  und  kommen  besonders  hei  längerer  Dauer  des 
lebeis  sehr  in  Betracht.   3.  %Oertlicbe  und  allgemeine  Anwendung  der 
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Jodpräparate  hat  Verf.  nur  selten  nützlich  gefunden,  ausser  bei  sehr  ge- 
schwächten kachektischen  Individuen.  4.  Der  Nutzen  der  Quecksilber- 
praparate  bei  acuten  Uterinkrankheilen  ist  bekannt,  weniger  aber  der 
heilsame  Einfluss,  den  dieselben,  namentlich  das  Bichlorid  auf  Verkleine- 
rung des  hypertrophischen  Uterus,  längere  Zeit  lang  in  kleinen  Dosen 
gegeben,  ausüben.  Ref.  pflegt  dasselbe  mit  einem  Pflanzenlonicum  oder 
mit  Eisen  zu  reichen,  um  zugleich  den  allgemeinen  Gesundheitszustand 
zu  verbessern,  und  hat  gefunden,  dass  dasselbe  so  fast  nie  Salivalion 
bewirkt,  übrigens  aber  ausserordentlich  gute  Dienste  leistet.  Die  Ver- 
kleinerung des  Uterus  gehl  nur  langsam  vor  sich,  doch  reichten  in  eini- 
gen, kürzer  dauernden  Fallen  6 — 8  Wochen  zur  Schmelzung  einer  sehr 
bedeutenden  Anschwellung  aus,  während  bei  anderen  eine  viel  längere 
Zeit  erforderlich  war,  um  den  Uterus  zu  verkleinern  und  beweglicher  zu 
machen,  wobei  die  falsche  Lage  von  selbst  verschwand.  Dieselbe  Ein- 
wirkung, wie  auf  den  Körper  äussert  das  Mittel  auch  auf  den  Mutter- 
hals.  —  Unter  den  prophylactischen  Mitteln,  um  neue  Anfälle  zu  verhin- 
dern, verdient  die  Sorge  für  hinreichende  Darmentleerungen  besonders 
erwähnt  zu  werden,  bei  deren  Stocken  am  zweckmäßigsten  milde  Kly- 
stire  anzuwenden  sind.  Heftige  Bewegungen  und  langes  Stehen  sind 
zu  vermeiden,  die  Ausübung  des  Coitus  sehr  zu  beschränken.  —  In  Be- 
zug auf  die  2.  lndication  sind  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser,  Alaun- 
solution,  Tannin  in  Form  einer  Paste  (10  Gr.  mit  Honig),  adstringirende 
Decocte  zu  empfehlen.  Der  3.  lndication  wird  nach  allgemeinen  Grund* 
salzen  entsprochen.  Das  Salpetersäure  Wismuth  leistete  dem  Verf.  gute 
Dienste,  daneben  werden  Luftveränderung  und  eine  passende,  nicht  rei- 
zende Diät  empfohlen. 

Ueber  die  Wirkungsweise  und  den  Nutzen  der  kalten  DoucAe  bei 
Anschoppungen  und  Lageabweichungen  der  Gebärmutter  spricht  sich 
Fleury  (Gaz.  des  H6p.  1849  N.  30)  folgendermassen  aus.  1.  Die  kalten 
Douchen  heilen  nicht  direct  die  Gebärmutterulcerationen ;  sie  bewirken 
aber  2.  eine  vollkommene  Resolution  der  Anschoppungen  des  Organs, 
selbst  dann,  wenn  diese  sehr  bedeutend  und  veraltet  sind,  so,  dass  sie 
den  verschiedenartigsten,  dagegen  angewandten  Mitteln  widerstanden. 
3.  Dadurch,  dass  die  Douche  die  Resolution  der  Anschoppungen  bewirkt, 
begünstigt  sie  auch  die  Heilung  der  durch  diese  bedingten  und  unterhal- 
tenen Ulcerationen ,  mögen  dieselben  auch  der  Anwendung  der  Caustica, 
ja  selbst  des  Glüheisens  nicht  gewichen  sein.  4.  Durch  dieselbe  werden 
auch  alte,  beträchtliche  Lageabweichungen  des  Uterus  behoben.  5.  Ihre 
Wirkung  ist  eine  zweifache :  sie  bekämpft  einesteils  die  localen  und  me- 
chanischen Zufalle,  und  anderestheils  die  allgemeinen  und  sympathischen 
Erscheinungen.  0.  Durch  die  Behebung  der  anomalen  Lagen  des  Uterus 
ist  sie  oft  ein  vortreflliches  Mittel  gegen  Sterilität  und  beseitigt  7.  so  eine 
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häufige  Ursache  der  Fehlgeburten.  8.  Die  kalte  Douche,  zweckmässig 
angewendet,  ist  das  beste  Mittel  gegen  die  Hyperästhesie  der  äusseren 
und  inneren  Genitalien.  9.  Sie  kann  ohne  Gefahr,  ja  selbst  mit  Nutzen 
wahrend  des  Menatrua  Wusses  in  Anwendung  gezogen  werden,  indem 
sie  denselben  nicht  selten  regelt.  10.  Sie  ist  das  kräftigste  Mittel,  um 
Congestionen  zur  Gebarmutier  vorzubeugen  und  sie  zu  verboten,  welche 
an  sich  wieder  die  häufigste  Ursache  der  Anschoppungen  und  Lagede- 
viationen des  Organs  darstellen. 

Eine  sehr  lange  dauernde,  mit  hochgradigem  Meleorismus  complicirte 
Amenorrhoe  heilte  Monod  (Gaz.  des  Hup.  1849  N.  14)  durch  die 
Anwendung  des  Galvanismus.  Die  beiden  Pole  wurden  abwechselnd  an 
verschiedenen  Stellen  des  Unterleibes,  der  Oberschenkel  und  der  Genita- 
lien angesetzt  und  schon  in  der  ersten  Nacht  nach  der  Application  des 
Apparates  trat  der  Menslrualfluss  ein;  die  Operation  wurde  noch  2— 3mal 
in  Zwischenräumen  von  2  Tagen  wiederholt  und  beseitigte  auch  den  höchst 
lästigen  Meteorismus  vollkommen. 

Eine  neue  ExcisioRsnuthode  dar  Gebäritiutterpolypen  ver- 
danken wir  Dr.  Comi  (Annal.  univers.  di  med.  1848.  —  Arch  gen. 
de  med.  1849  Fevrier).  Die  vorzüglichste  Modifikation  des  bis  jetzt  ge- 
bräuchlichen Verfahrens  besteht  darin,  dass  die  Geschwulst  nicht  mittelst 
Haken,  sondern  mittelst  eigens  dazu  bestimmter  Zangen  bis  an  den 
Scheideneingang  herabgezogen  wird.  Diese  Zange ,  von  welcher  C.  je 
nach  der  Grösse  des  Tumors  3  verschiedene  Arten  hal,  besitzt  dieselbe 
Länge  und  Heckenkrümmung,  wie  eine  gewöhnliche  Geburtszange,  nur 
sind  ihre  Arme  viel  dünner  und  zeigen  an  ihrer  inneren  Fläche  kleine 
Einkerbungen,  welche  aber  nicht  bis  zur  oberen  Spitze  des  Instrumentes 
hinaufreichen,  damit  man  nicht  Gefahr  läuft,  den  etwa  zufällig  milge- 
fassten  Gebärmutierhais  zu  verletzen.  Die  beiden  Arme  können  einander 
auch  mehr  genähert  werden,  als  bei  einer  Geburlszange,  so  dass  auch 
kleinere  Polypen  sicher  gefasst  werden  können.  Die  Anlegung  findet 
eben  so  Statt,  wie  jene  der  Geburlszange,  nur  geschieht  es  oft,  dass  die 
beiden  Branchen  nicht  geschlossen  werden  können,  wegen  des  sich  ent- 
weder seitlich  oder  liefer  unten  inserirenden  Stieles.  Aber  diese  Schlies- 
sung ist  nicht  unumgänglich  noth wendig,  indem  es  hinreicht,  das  In- 
strument, nachdem  es  an  der  Geschwulst  festsitzt,  mit  der  linken  Hand 
an  der  Kreuzungsstelle  der  beiden  Arme  zu  fassen  und  hierauf  mittelst 
der  an  die  Grifte  gelegten  rechten  Hand  den  Polypen  zum  Scheidenein- 
gange herabzuziehen.  Während  man  nun  die  Geschwulst  im  Niveau  des 
Orificium  vaginae  mit  der  linken  Hand  festhält,  fasst  man  dieselbe  mittelst 
einer  in  der  rechten  Hand  gehaltenen  Museux'schen  Hakenzange,  worauf 
die  beiden  Zangenlöflel  vorsichtig  entfernt  werden.  Dann  bringt  man 
den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  oberhalb  des  Polypen  bis 
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zu  dessen  Stiele  und  röhrt,  während  ein  Gehülfe  die  Hakenzange  fest- 
hält, eine  stumpfspitzige,  nach  der  Flache  gekrümmte  Scheere  zwischen 
der  Volerflache  der  Finger  und  dem  Polypen  selbst  zu  dessen  Stiele, 
welchen  man  dann  in  kleinen,  vorsichtigen  Schnitten  durchschneidet.  Verf. 
hat  dies  Verfahren  bereits  3mal  mit  vorzüglichem  Erfolge  in  Anwendung 
gezogen.  —  Im  Allgemeinen  spricht  er  sich  über  die  Vortheile  der  Ex- 
cisioo  vor  den  übrigen  Operationsmethoden  der  Polypen  folgenderraassen 
aus:  1.  Bei  kleinen  Polypen  mit  dünnem,  freiem,  leicht  erreichbarem  Stiele 
liegen  die  Vorzüge  der  Excision  so  auf  der  Hand,  dass  sie  keines  wei- 
teren Commentars  bedürfen.  2.  Grosse,  die  ganze  Beckenhöhle  aus- 
füllende, die  Nachbarorgane  comprimirende  Polypen  sind  durch  die  Li- 
gatur gar  nicht  zu  entfernen,  da  ihr  Stiel  nicht  zugänglich  ist  und  selbst 
wenn  dies  der  Fall  wäre,  müsste  man  darauf  wegen  der  putriden  Zer- 
setzung des  in  der  Vagina  liegenden  Tumors  und  der  so  bedingten  Ge- 
fahr vor  Eiler-  oder  Jaucheresorplion  verzichten.  3.  Bei  noch  sehr  hoch- 
stehenden Polypen  läuft  man  bei  der  Ligatur  immer  Gefahr,  eine  Parthie 
des  Uterus  mitzufassen,  wahrend  umgekehrt  4.  ein  sehr  tief  in  die  Scheide 
herabgetretener  Polyp  den  Uterus  häufig  umstülpt,  so  dass  man  dann 
nicht  den  Polypen,  sondern  das  Uterusparenchym  unterbindeL  5.  Po- 
lypen, welche  Adhäsionen  mit  den  Organen,  in  welchen  sie  liegen,  ein- 
gegangen sind,  können  nur  durch  die  Excision  entfernt  werden,  u\  Eben 
so  jene,  welche  hoch  oben  im  Uterusgrunde  mit  einem  sehr  dicken  Stiele 
aufsitzen.  7.  Endlich  hat  die  Erfahrung  eines  Boyer,  Villeneuve,  Dupuy- 
tren und  Velpeau  hinlänglich  bewiesen,  dass  die  hei  der  Excision  so  sehr 
gefürchteten  Hämorrhagien  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

Behufs  der  Behandlung  der  Flbrolde  des  Uterus  stellt  Binard 
(Journ.  de  Brüx.  Janv.  Avril.  1848.  —  Schmidt  s  Jahrb.  1848  N.  9.)  als 
Hauptindicationen  auf:  1.  durch  Hebung  der  prädisponirenden  Ursachen 
unter  Berücksichtigung  der  erblichen  Anlage  die  Entstehung  zu  verhin- 
dern. 2.  Die  einmal  gebildete  Geschwulst  in  ihrer  weiteren  Entwicklung 
aufzuhallen  und  3.  bei  bereits  bedeutend  ausgebildeten  Leiden  nach- 
theilige Complicalionen  abzuwenden.  Ein  wichtiges  Mittel  zur  Verhin- 
derung des  Ausbruchs  der  Krankheit  ist,  namentlich  bei  erblicher  Anlage 
baldige  Verheiratung,  indem  der  Zustand  vollkommener  Enthaltsamkeit 
zu  vielen  Uterinleiden  und  dann  vorzüglich  zur  Entstehung  eines  etwa 
ererbten  Uebels  Gelegenheit  gibt.  Von  3  Schwestern,  welche  Verf.  be- 
handelte, blieb  die  sich  zeitlich  verheiratende,  trotz  erwiesener  (?  Ref.) 
Disposition  von  dem  Leiden  verschont,  die  später  sich  verheiratende  be- 
kam dasselbe  in  einem  erträglichen  Grade;  die  Unverheiratete  aber  starb 
daran.  —  In  Bezug  auf  ein  therapeutisches  Einschreiten  lehrt  die  Erfah- 
rung, dass  sich  selbst  Oberlassen  bleibende  oder  unzweckmässig  behan- 
delte Fibroide  sich  nach  und  nach  immer  mehr  vergrössem  und  leicht 
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einen  traurigen  Aasgang  nehmen,  wahrend  dieselben,  durch  eine  passen- 
de Behandlung  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  aufgehalten  werden  können. 
Vor  Allem  hat  man  daher  darauf  hinzuarbeiten,  die  Wirkung  des  vor« 
bandenen  Krankheitsprincips  (?)  möglichst  zu  heben  und  die  Ausbildung 
eines  Congestivzustandes  in  dem  ergriffenen  Organ  zu  hindern.  Zur  Er- 
reichung des  ersten  Zweckes  dienen  vorzüglich  die  Jodpräparate,  inner- 
lich Jodkalium  oder  nach  starkem  Blutverluste  Jodeisen,  Busserl  ich  Ein- 
reibungen einer  Salbe  von  Jodkalium  oder  Jodblei.  Die  Mittel  müssen 
in  kleiner,  nur  langsam  steigender  Gabe  gereicht  werden,  um  jede  hef- 
tige Reaction  zu  vermeiden  und  müssen  durch  längere  Zeit  fortgesetzt 
werden.  Verf.  hat  stets  davon  eine  heilsame  ümstimmung  des  Orga- 
nismus und  Hemmung  der  Entwicklung  des  Krankheitsproduktes  beobach- 
tet. Um  die  das  Wacbslhum  der  Geschwulst  äusserst  fördernde  (Inge- 
stion nach  dem  Uterus  zu  heben  oder  zu  hindern,  sind  nach  Umständen 
häufiger  oder  seltener  anzustellende  Aderlasse  oder  örtliche  Blutentzie- 
hungen sehr  heilsam,  deren  Wirkung  durch  Bader  und  Derivantia  auf 
die  Haut  zu  unterstützen  ist  und  die  vorzüglich  bei  gehinderter  Men- 
struation nothwendig  werden.  Bei  Anämie  sind  Tonica,  Eisenmittel  und 
stärkende  Nahrung  ralhsam.  Auch  die  an  einem  Stiele  unter  dem  Peri- 
tonaeo  sitzenden  Geschwülste  werden  auf  die  angegebene  Weise  der  Be- 
handlung zugänglich.  Das  operative  Einschreiten  ist  in  den  meisten 
Fällen  gefährlich,  nur  sehr  selten  heilsam;  zuweilen  werden  jedoch  in 
die  Ulerushöhle  hineinragende  Fibroide  von  der  Natur  selbst  durch  eine 
Art  von  Gebäract  ausgestossen.  tliebei  ist  die  Natur  durch  Bäder,  Ein- 
reibung von  Belladonnasalbe  in  den  Mutlerbals,  Seeale  cornutum,  durch 
Incisionen  in  den  Muttermund  und  durch  die  Extraction  der  Geschwulst 
selbst  zu  unterstützen.  In  Bezug  auf  den  Einfluss  dieser  Pseudoplasmen 
auf  den  Geburtsact  bemerkt  Verf.:  Wenn  eine  Geschwulst  von  massi- 
gem Umfange  unter  dem  Peritonaeo  sitzt  und  nur  geringe  Beschwerden 
macht,  so  wäre  es  übermässige  Aengstlichkeit,  der  Frau  den  Coitus  zu 
verbieten ;  befindet  sie  sich  aber  in  dem  Parenchym  des  Organs  oder 
im  Cervix,  oder  ist  sie  selbst  bei  günstiger  Lage  schon  sehr  ausgebildet, 
so  kann  die  Schwangerschaft  oder  Geburt  leicht  tödtliche  Folgen  haben, 
weshalb  strenge  Enthaltsamkeit  dringend  angezeigt  ist  —  Die  so  häufig 
vorkommende  Complication  mit  chronischer  Metritis  und  Peritonaeitis 
ist  sorgfältig  zu  verhüten  und  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  behandeln. 
Bei  beträchtlichen  Compressionen  der  Nachbarorgane,  (Blase,  Rectum, 
Gefässe)  genügt  es  oft,  die  Geschwulst  in  eine  andere  Lage  zu  versetzen. 

Von  JDyftmenorrhtte  unterscheidet  Oldham  (Lond.  med.  Gaz. 
Novbr.  1847  —  Schmidt  s  Jahrb.  1848  N.  9)  zwei  wesentlich  diflerente 
Formen.  Die  eine  ist  bedingt  durch  ein  zu  enges  Os  uteri,  wodurch 
der  Ausfluss  der  Menses  gehindert  ist,  während  die  zweite  durch  eine 
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bei  der  Menstruation  von  der  inneren  Uteruswand  gebildete  Membran 
charakterisirt  ist.  Die  dysmenorrhoische  Membran  soll  nach  0.  wie  eine 
Decidua  spuria  dorch  eine  Vergrösserung  des  drusigen  Apparates  des 
Uterus  gebildet  werden.  Die  erste  Form  ist  bedingt  durch  eine  krank- 
hafte Verengerung  der  Sexualwege,  mag  dieselbe  angeboren,  oder  er- 
worben, ihr  Sitz  entweder  im  Os  uteri  externum  oder  internum,  oder  dem 
obersten  Theile  der  Vagina  sein.  Dieselbe  ist  gewöhnlich  von  einem  spär- 
lichen Menstrualflusse  und  Sterilität  begleitet.  Bs  ist  praktisch  zu  un- 
terscheiden, ob  der  Uterus,  welcher  zugleich  klein  ist,  sich  auch  unvoll- 
kommen entwickelt  zeigt,  weil  dann  das  Os  und  der  Cervix  klein  sein 
müssen,  oder  ob  der  Uterus  vollkommen  entwickelt  ist,  und  nur  ein 
verengertes  Orificium  hat.  Der  erstere  Fall  fuhrt  zur  Amenorrhoe;  der 
letztere  bedingt  die  essentiellen  Falle  von  Menslruatio  difficilis  und  impe- 
dita.  Die  Falle  der  letzteren  Art,  welche  in  der  Praxis  sehr  selten  sind, 
werden  vollkommen  durch  Theilung  und  Erweiterung  des  Cervix  geheilt. 
Die  Scarificalion  des  Cervix  und  die  Einführung  eines  metallenen  Dikta- 
tors sind  hiezu  die  besten  Mittel.  Die  unvollkommene  Entwicklung  der 
weiblichen  Genitalien  ist  nach  O.  keineswegs  selten  und  er  fand  con- 
stant  bei  der  Untersuchung  ausser  der  allgemeinen  Kleinheit  des  Uterus 
bei  Eröffnung  der  Höhle  einige  kleine  leislige  Erhabenheiten,  welche 
nach  den  Hörnern  des  Uterus  verliefen  und  somit  als  die  noch  nicht  voll- 
standig  verwischten  Spuren  der  ursprunglichen  Dualität  dieses  Organs  zu  be- 
trachten sind. 

Ueber  die  Entzündung  und  Abseesa büdung  in  den  Anhän- 
gen des  Uterus  (Ovarien,  Fallopischen  Röhren  und  Zellgewebe) 
schrieb  H.  Bennet  (Med.  Times  1848  Febr.  —  Neue  med.  chir.  Ztg. 
1849  N.  12).  Vollkommen  muss  Ref.  mildem  Verf.  übereinstimmen, 
wenn  dieser  sagt,  dass  die  allgemein  verbreitete  Ansicht,  als  gehörten 
obige  Krankheiten  fast  ausschliesslich  dem  Puerperatzustande  an,  eine 
gänzlich  unrichtige  ist.  Die  Krankheit  ist  ausserhalb  des  Wochenbettes 
nicht  so  selten,  sondern  wird  nur  häufig  nicht  erkannt,  indem  man  sie 
mit  acuter  oder  chronischer  Metritis,  Beck ena bscessen  oder  anderen 
Krankheiten  im  Becken  verwechselt.  Der  Hauptunterschied,  welcher 
zwischen  der  puerperalen  und  nicht  puerperalen  Entzündung  besteht, 
ist  folgender :  bei  der  ersteren  ist  wahrscheinlich  wegen  der  fibrinösen 
Krase  des  Blutes  eine  grosse  Neigung  zur  Entzündung  vorhanden. 
Wenn  daher  die  in  den  seitlichen  Bändern  enthaltenen  Organe  und  Ge- 
webe von  Entzündung  ergriffen  werden,  so  gibt  die  Neigung  der  letz- 
leren, die  Peritonaealfalten  selbst  und  die  umgebenden  Gewebe  zu  er- 
greifen, die  Veranlassung  zu  grossen,  entzündlichen  Beckengeschwül- 
sten, Adhaesionen,  Perforationen  etc.,  welche  oft  tödtlich  enden.  In 
dem  nicht  puerperalen  Zustande  hingegen  verbreitet  sich  die  Enlzün- 
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dung  der  Ulerusanhängsel  seilen  auf  das  Perilonaeum  und  die  Eiterherde 
verschwinden  fast  immer  in  unmerklicher  Weise  durch  das  Rectum  oder 
durch  die  Vagina.  In  dieser  Entzündungsform  der  in  den  Falten  der 
seitlichen  Bander  enthaltenen  Organe  ist  das  Zellgewebe  das  am  häufig- 
sten ergriffene  Element;  sie  kann  durch  alle  Ursachen  hervorgerufen 
werden,  welche  die  Vitalität  des  Uterinsyslems  aufregen.  Der  Verf. 
hat  sie  oft  nach  Traumen,  so  wie  auch  bei  Ulceralionen  des  Gebar- 
multerbalses  entstehen  gesehen.  Die  entzündliche  Anschwellung,  zu  wel- 
cher sie  Veranlassung  gibt,  kann  durch  die  Bauchdecken  erkannt  wer- 
den; aber  eine  genaue  Diagnose  ist  nur  durch  die  Vaginaluntersuchung 
möglich.  Dieselbe  kann  in  Zertheilung  endigen,  geht  aber  viel  häufiger 
in  Eiterung  über  (Ref.  sah  als  gewöhnlichen  Ausgang  die  Induration), 
wobei  der  Eiter  durch  das  Rectum,  die  Vagina,  die  Blase  oder  in  selte- 
nen Fallen  durch  die  Bauchdecken  entleert  wird.  Findet  solches  Statt, 
so  ist  damit  die  Krankheit  noch  nicht  beendet,  sondern  es  dauert  die  Ab- 
sonderung von  Eiter  noch  längere  oder  kürzere  Zeit  fort,  und  die  Kranke 
leidet  an  den  Symptomen  einer  Hierin  -  und  Beckenkrankheit.  Die  Be- 
handlung ist  die  der  phlegmonösen  Entzündung,  und  richtet  sich  nach 
den  allgemeinen  Regeln  der  Therapie. 

Zu  der  grossen  Anzahl  der  schon  bestehenden  älteren  und  neueren 
Beckenmeiier  fügt  Prof.  Breit  in  Tübingen  2  von  ihm  erfundene 
(Archiv  f.  phys.  Heilkunde  1848  Hfl.  7,  8)  hinzu.  Beide  bestehen  aus  ei- 
nem Gehäuse  von  Messing,  und  einem  darin  verschiebbaren,  mit  bewegli- 
chen Armen  versehenen  Messstabe.  Der  erste  ist  zur  Bestimmung  der 
Beckendimensionen  nach  der  Richtung  der  queren  und  schrägen  Durch- 
messer bestimmt,  während  der  zweite  zur  Ermittlung  der  geraden  Durch- 
messer dienl,  und  sich  von  dem  ersten  nur  durch  die  veränderte  Krüm- 
mung des  Gehäuses  und  Messstabes  unterscheidet,  so  wie  auch  dadurch, 
dass  der  nach  vorne  hinter  die  Symphyse  zu  stehen  kommende  Arm  um 
13"'  kürzer  ist,  als  jener,  welcher  an  das  Promontorium  gebracht  wer- 
den soll.  Jene  Leser,  welche  sich  um  den  Gegenstand  mehr  interessiren, 
verweisen  wir  auf  Prof.  Breit's  Abhandlung  selbst.  Derselbe  will  durch 
die  Anwendung  dieser  zwei  Instrumente  sehr  genaue  Messresultate  er- 
halten haben;  aber  nur  ein  längerer  und  mehrseitiger  Gebrauch  dürfte 
darüber  entscheiden,  ob  er  mit  seinen  Instrumenten  mehr  Glück  haben 
wird,  als  seine  Vorgänger  in  ähnlichen  Bestrebungen.  —  V  e  I  p  e  a  u  re- 
ferirt  in  der  Sitzung  der  Acad.  des  sciences  vom  6  November  v.  J. 
(Gaz.  med.  1848  N.  46)  über  zwei  neuo  von  Miguel  und  Stein  em- 
pfohlene Methoden,  die  Scheide  bei  heftigen  Blutungen  Schwangerer  zu 
tamponiren.  Beide  Verfahren  stimmen  darin  überein,  dass  bei  durch 
Placenta  praevia  bedingten  Blutungen  eine  leere  Blase  in  die  Vagina 
eingebracht,  und  daselbst  durch  eine  Flüssigkeil  oder  Luft  so  ausgedehnt 
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wird,  dass  sie  einen  vollkommenen  Tampon  darstellt.  Stein  benätzt 
hiezo  eine  Rinds-  oder  Schweinsblase,  an  deren  offenem  Ende  er  einen 
King  von  Metall  befestigt.  In  diesen  wird  eine  an  beiden  Enden  offene 
CanOle  eingeschraubt,  deren  unleres,  trichterförmig  erweitertes  Ende  mit 
einem  seillich  angebrachten  Hahne  verschlossen  werden  kann.  Das 
obere  Ende  der  Canüle  reicht  bis  in  den  Grund  der  Blase,  so  dass  es 
möglich  ist,  den  ganzen  Apparat  mittelst  dieser  Canüle  leicht  bis  in  den 
Scheidengrund  einzuführen.  Hierauf  füllt  man  die  Blase  entweder  mit 
Luft  oder  mit  Wasser,  und  schliesst  den  bis  dahin  offen  gelassenen  Hahn. 
Dieser  Apparat  füllt  die  Scheide  vollkommen  und  gleichmässig  aus,  ohne 
so  bedeutende  Beschwerden  hervorzurufen,  wie  die  Übrigen  bis  jetzt  üb- 
lichen Arten  der  Tampone.  —  Miguels  Verfahren  unterscheidet  sich 
von  dem  angegebenen  dadurch,  dass  er  die  Blase  bis  in  die  Höhle  des 
Uterus  einführt.  Sein  Apparat  besteht  I.  aus  einer  Schweinsblase,  2. 
einer  metallenen  18—20  Centim.  langen  Canüle,  3.  aus  einem  doppel- 
ten Bande,  mittelst  dessen  die  Blase  an  die  Canüle  befestigt ,  und  zu- 
gleich der  über  diese  letztere  hervorragende  Hals  der  Blase  zusammen 
geschnürt  wird,  4.  aus  einem  stumpf- spitzigen  Leitungsstäbchen,  wel- 
ches zur  Einführung  der  Blase  dient,  und  5.  aus  einem  kleinen  Stück- 
chen Holz,  an  welchem  man  die  genannten  2  Schlingen  befestigt  Die 
Blase  wird  entweder  durch  die  vorliegende  Placenta  oder  zwischen  den 
Eihäuten  und  der  Wand  des  Uterus  in  die  Höhle  des  letzteren  eingeführt, 
was  entweder  mittelst  eines  Mutterspiegels  oder  auf  dem  blossen  Fin- 
ger geschehen  kann.  Hierauf  zieht  man  das  Leitungsstäbchen  zurück, 
injicirt  die  zur  Füllung  der  Blase  nölhige  Menge  von  Flüssigkeit,  und 
schliesst  die  Blase  mittelst  des  oben  angegebenen  Bandes.  So  wird  durch 
die  in  die  Uterushöhle  eingeführte  Blase  ein  kräftiger,  auf  das  untere 
Dritttheil  der  inneren  Uteruswand  ausgebreiteter  Druck  hervorgebracht, 
welcher  die  blutenden  Gelasse  schliesst,  und  so  die  Hamorrhagie  st- 
slirl.  —  Die  Akademie  erkennt  diese  Methode  als  sehr  erspriesslich  und 
beschliesst  deren  Veröffentlichung. 

Ein  neues  Instrument  zur  Vornahme  der  Keplialotrlpste  ver- 
danken wir  Prof.  Breit  in  Tübingen  (Archiv  f.  phys.  Heilkunde  1848 
Hfl.  2. ,  3).  Er  l&sst  die  Griffenden  durch  einen  gekrümmten  Querbal- 
ken verbinden,  welcher  8"  lang,  5'"  breit  und  3'"  dick  ist,  und  durch 
eine  Ocflnung  am  unteren  Ende  des  Griffes  des  linken  Blattes  durch- 
geschoben wird,  wo  er  mittelst  einer  Schraube  befestigt  werden  kann. 
An  der  convexen  Seite  besitzt  dieser  Balken  Zahne,  welche  in  ein,  am  unte- 
ren Ende  des  Griffes  des  rechten  Blattes  befindliches  Kammrad  eingreifen, 
welches  letztere  durch  eine  abschraubbare  Kurbel  in  horizontaler  Richtung 
gedreht  werden  kann.  An  der  hinleren  Flache  des  Griffes  des  rechten  Blat- 
tes befindet  sich  eine  Stellschraube,  mittelst  deren  man,  sobald  die  Com- 
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pression  beeodet  ist,  die  Beweglichkeit  zwischen  den  Zähnen  des  Rades 
und  des  Balkens  aufheben  kann.  Das  rechte  Blatt  des  Instrumentes  ist  21" 
lang,  das  linke  20'/^  die  Löflei  selbst  sind  vom  Schlosse  an  über  die  seit- 
liehe  Convexität  gemessen  II"  lang  und  l1//'  breit;  die  Beckenkrümmung 
beträgt  3!/4" »  die  Kopfkrümmung  1"  6'",  das  Schloss  ist  jenem  an 
Büschs  Instrumente  befindlichen  nachgebildet.  Das  Gewicht  des  gan- 
zen Instrumentes  kann  auf  3  bis  2f/9  Pfund  beschränkt  werden.  Die  auf 
die  Beschreibung  des  Instrumentes  folgenden,  sch&tzenswerthen  Bemerkun- 
gen des  Yerf.  in  Bezug  auf  den  Werth,  die  Indicalionen  und  die  Technik  der 
Kepbalotripsie  und  Perforation  stimmen  mit  Kiwisch's,  von  uns  im  20. 
Bande  dieser  Zeitschrift  (Lit.  Anz.  S.  19)  mitgetheilten  Ansichten  im  We- 
sentlichen überein. 

Ueber  die  Fttolmil  des  Foetul  als  ein  Erleicbterangsmittel  bei 
schwierigen,  geburtshöl  fliehen  Operationen  schrieb  Prof.  Kilian  (Rhein. 
MonatschriA  1848  3).  Er  widerlegt  zuerst  zu  Gunsten  der  von  Wigand 
empfohlenen  Perforalionsmethode  jene  Besorgnisse,  welche  man  wegen  der 
Möglichkeit  einer  bedenklichen  Rückwirkung  des  in  der  Uterushöhle  befind- 
lichen, von  Faulniss  ergriffenen  Foetus  hegte,  so  wie  auch  die  Bedenklich- 
keiten, welche  man  darin  fand,  dass  trotz  der  grossen  individuellen  Ver- 
schiedenheit der  Fälle  unter  einander,  dennoch  alle  ganz  nach  einem  und 
demselben  Muster  behandelt  werden  sollen.  (Wigand  lehrt  nämlich: 
nach  geschehener  Perforation  alles  Uebrige  der  Natur  zu  uberlassen).  Was 
den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  hat  die  Erfahrung  dargethan,  dass  eine 
Reaction  der  faulenden  Theile  auf  das  Wohlbefinden  der  Kreissenden,  so- 
bald eine  kunstgerechte  Ueberwachung  Statt  findet,  nicht  die  ihr  zuge- 
schriebenen Gefahren  besitzt  Eben  so  ist  es  aber  gewiss,  dass  die  Faul- 
niss in  überraschend  ergiebiger  Weise  die  Kindestbeile  zu  erweichen  und 
geschmeidig  zu  machen  vermag,  so  dass  sie  in  diesem  Zustande  ohne  al- 
les Lebermass  von  Kraft  an  Hindernissen  vorbeizufahren  sind,  die  man 
früher  als  kaum  besiegbare  erkennen  mussle.  Dieses  grossen  Beistandes 
der  Natur  hat  man  sich  mit  geeigneter  Vorsicht  zu  bedienen  und  Verf.  r&lh, 
die  Fäulniss  der  abgestorbenen  Frucht  abzuwarten,  wenn  die  Kreissende 
wohl  und  von  der  Geburtsarbeil  nicht  erschöpft  ist  Vermessen  wfire  es 
dagegen,  den  Beistand  der  Verwesung  abwarten  zu  wollen,  wo  anhaltende 
Blutungen,  Eklampsie  u.  s.  w.  die  Geburt  begleiten ;  hier  ist  die  letztere 
mit  der  grössten  Schnelligkeit  zu  vollenden.  Die  Faulniss  lässt  oft  lange 
auf  sich  warten,  ihr  Eintreten  hangt  nach  Kilian  von  der  früheren  oder 
späteren  Lösung  der  Placenta  ab. 

Dr.  ScamonL 
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Gegen  Favus  wurde  von  Hamilton  das  Pi/crotoxin  empfohlen 
und  von  Tschudi  die  Wirkung  bestätigt.  Jäger  in  Neuss  hat  zwei 
Fälle  raitgetheilt,  wo  eine  Salbe  aus  10  Gr.  mit  1  Unze  Fett  gute  Dienste 
leistete.  Die  Kopfhaare  wurden  abgeschnitten,  mit  Seifenwasser  ge- 
waschen und  dann  die  Haut  eingerieben.  Nach  wenig  Tagen  lösten  sich 
die  Krusten  und  die  Kopfhaut  wurde  vom  Ausschlage  frei.  Bald  nach- 
her verschwand  auch  die  zurückgebliebene  Röthe  der  Grindstellen.  Die 
Kranken  hatten  hlos  je  anderthalb  Unzen  Salbe  verbraucht.  Die  Kur 
dauerte  kaum  vier  Wochen.  Hierauf  wurden  die  haarlosen  Stellen  mit 
Rosmaringeist  und  anishaltigem  Salmiakgeist  (zu  gleichen  Theilen) 
fleissig  gewaschen,  worauf  neuer  Haarwuchs  erfolgte.  —  Einen  ähnlichen 
Fall  (heilt  E.  A.  Meinet  (Med  chir.  Zeitung  N.  5)  mit.  Ein  Knabe  soll 
eine  gefundene  Mütze  getragen  und  vier  Wochen  darauf  den  Favus 
bekommen  haben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  Hess  durch  das  Auf- 
finden der  fächerförmigen  Pilze  des  Dermatophyts  keinen  Zweifel  in  der 
Diagnose  zu.  Die  Haare  wurden  abgescheert,  die  Krusten  durch  mehr- 
tägige Oeleinreibungen  abgelöst,  der  Kopf  mit  Seife  gewaschen  und  in 
die  entzündeten  Höfe  Pikrotoxin  (12  Gr.  auf  1  Unze  Fett)  eingerieben. 
Das  Verfahren  wurde  täglich  zweimal  —  früh  und  Abends  —  wiederholt. 
Die  sich  neu  bildenden  Krusten  liess  M.  immer  wieder  ablösen.  Nach  6 
Wochen  war  die  Krankheit  vollständig  verschwunden. 

Die  Wirksamkeit  des  Leberthram  bei  Lupus  will  Kalt  (Rhein. 
Monatscbft.)  schon  seit  1 1  Jahren  gegen  den  Lupus  in  allen  Stadien  und 
Formen  erprobt  haben.  Er,  so  wie  Emery  beobachteten  hiebei  auftre- 
tende Erisipele.  K.  lässt  eine  Woche  lang  täglich  einen  Esslöflei  Thran 
nehmen,  dann  2  täglich  und  so  fort,  bis  der  Kranke  auf  8  Esslöflel  ge- 
stiegen ist,  worauf  er  dann  in  der  nämlichen  Ordnung  bis  zu  einem  Ess- 
löfTel täglich  herabsteigt.  In  hartnäckigen  Fällen  wird  die  Kur  auch 
wiederholt.  Dabei  verordnet  er  natürlich  entsprechende  Diät  und  viel 
Bewegung  in  freier  Luft.  Bei  Venia utingsbesch werden  wird  das  Mittel 
ausgesetzt  und  Magnesia  usta  oder  neutrales  kohlensaueres  Natron  •  in 
einem  aromatisch-bitteren  Aufgusse  gereicht.  —  Emery  im  Hospital  St. 
Louis  gibt  den  Leberthran  in  vollen  Biergläsern,  5  bis  .'16  Esslöflei  und 
mehr  täglich  sind  nichts  Ungewöhnliches.  Emery  behandelte  so  74 
Fälle  von  Lupus.  Zwar  heilte  er  nicht  alle,  aber  besserte  jedesmal  den 
Zustand  der  Kranken.  Geheilt  wurden  28;  in  gebessertem  Zustande  wurden 
8  entlassen;  tuberkulös  waren  8.  —  Auch  Devergielobt  den  Leberthran 
in  grossen  Dosen  zu  halben  Biergläsern  und  behauptet  nur  so  ganz  eklata- 
tante  Wirkung  erzielt  zu  haben.  PfefTermünzlhee  oder  ein  Gläschen  Rum  oder 
Cognac  ist  das  beste  Corrigens  des  üblen  Geschmacks,  der  zurückbleibt. 

Dr.  Öq'ka. 
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Die  Anzahl  der  im  Junfaufstande  In  Paris  "Verwen- 
deten belief  sich  am  4.  Juli  in  allen  Hospitälern  auf  1188;  darunter 
583  Männer,  33  Frauen,  1  Kind,  571  Militaristen.  Im  Hospitale  Saint 
Louis  wurden  530,  im  Hötel  Dieu  451  derselben  verpflegt.  Unter  den 
von  Mal gai  gne  behandelten  (St.  Louis)  befanden  sich  220  National- 
garden  und  Insurgenten,  11  Weiber  und  269  Soldaten.  Bis  Mitte  Juli 
waren  davon  geheilt  125,  gestorben  137,  269  Verwundete  blieben  noch 
in  Behandlung.  —  Roux  im  Hötel  Dieu  (Gaz.  med.  N.  32)  hatte  179 
Verletzte,  darunter  168  Männer,  11  Weiber.  Der  jüngste  der  Verwundeten 
war  12,  der  älteste  nicht  Ober  42  Jahre.  Bis  Milte  Juli  waren  davon 
60  gestorben,  und  zwar  25  gleich  in  den  ersten  24  Stunden,  35  später. 
Frühamputationen  verrichte  R.  11,  6  Operirte  starben  in  kurzer  Zeit; 
noch  ungünstiger  war  das  Verhältniss  bei  den  4  Spatamputationen,  in- 
dem 3  Kranke  erlagen.  Auffallend  gross  war  die  Sterblichkeit  unter  den 
Insurgenten,  wozu  3  Umstände  wesentlich  beitrugen:  1.  Vernachlässigte 
P(lege,  indem  die  Verletzten  oft  2—3  Tage  in  den  Häusern  liegen  blie- 
ben, ehe  sie  in  die  Spitäler  geschafft  wurden,  was  bei  den  Soldaten  sel- 
lener der  Fall  war.  2.  Betrafen  die  Verwundungen  bei  den  Insurgenten 
meist  Kopf,  Hals  und  Brust,  indem  die  übrigen  Körperlheile  durch  Barri- 
kaden gedeckt  waren.  3.  Die  wichtigste  Ursache  war  unstreitig  der 
moralische  EinflusS.  Während  nämlich,  laut  Beobachtung  aller  Chirur- 
gen, die  verwundeten  Soldaten  im  Gefühle,  auf  rechtlichem  Boden  ge- 
standen zu  haben,  Ruhe  und  Fassung  bewiesen,  waren  die  besiegten  In- 
surgenten kleinmüthig  nnd  verzweifelnd,  ihre  Wunden  daher  meist  schlecht 
aussehend,  mit  grosser  Neigung  zu  brandiger  Zerstörung.  So  beobach- 
tete Roux  im  Jahre  1830,  wo  die  Volkssache  siegte,  bei  den  damals 
durch  ihren  Erfolg  enthusiasmirten  Insurgenten  fast  durchgehends  eine 
gute  Beschaffenheit  der  Verletzungen,  während  im  Jahre  1814  und  1815 
bei  den  geschlagenen  Soldaten  der  kaiserlichen  Heere  das  Entgegenge- 
setzte statt  fand.  —  Hieb  -  und  Stichwunden  kamen  selten  zur  Behand- 
lang, die  Mehrzahl  der  Verletzungen  waren  Schusswunden ,  die  bei  der 
grossen  Nähe  der  Kämpfenden  meist  penetrirend  waren.  Da  die  Insur- 
genten meist  Barrikaden  und  Häuser  besetzt  hatten,  dje  von  den  auf  der 
Strasse  befindlichen  Truppen  gestürmt  werden  mussten,  so  erklärt  dies 
den  Umstand,  dass  bei  den  letzteren  der  Schusskanal  meist  schief  von 
oben  nach  unten  ging.  (Gaz.  med.  N.  27).  —  Was  einzelne  Zeitungen 
von  vergifteten,  spitzen,  unregelmässigen  Kugeln  (balles  machees),  Ku- 
gelo  mit  Messingspitzen,  bleiernen  Lettern  und  andern  Geschossen  gefabelt« 
widerlegen  die  Erfahrungen  aller  Spitäler  vollkommen ;  die  allenfalls  vor- 
gefundenen, unregelmässig  geformten  Kogeln  verdanken  augenscheinlich 
ihre  Beschaffenheit  mehr  dem  Anprallen  an  harte  Gegenstände  oder  den 
mangelhaft  construirten  Kugelgiessern  (so  wurde  in  einzelnen  Strassen 
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das  geschmolzene  Blei  in  Fingerbfile  gegossen),  als  einer  rafTtnirlcn  Bos- 
heit.  (Gaz.  des  Höp.  N.  67.)  Auch  wäre  auf  allenfalls  vergiftete  Kugeln  nach 
fioux  (Gaz  med.  N.  32)  kein  Gewicht  zu  legen,  da  der  im  Schusskanale 
vorhandene  Brandschorf  jede  Resorption  des  eingebrachten  delelären 
Stoffes  hindern  würde.  Die  Behauptung,  dass  man  die  Truppen  habe 
vergiften  wollen,  bestätigt  sich  nirgends;  wahr  ist  es  aber,  dass  Brannt- 
wein verkauft  wurde,  der  bei  nur  geringem  Gehalte  an  Alkohol  mit  einer 
scharfen  geruchlosen  Flüssigkeit  und  mit  einer  leichten  Tabaklösung  ge- 
mischt war.  Die  Verwundeten,  die  von  diesem  Branntwein  getrunken, 
kamen  in  einem  Zustande  auffallender  Aufregung  oder  Abgeschlagenheit 
in  die  Spitaler,  einige  hatten  Symptome  von  Choleraanfallen,  andere  De- 
lirien, die  durch  ihre  Dauer  und  das  Festhalten  an  einer  Ideenreihe  eine 
Geisteskrankheit  vermulhen  liessen.  (Oppenheim  Ztschft.  Bd.  38.  Hft.  4).  — 
Was  den  schon  oft  angeregten  Streit  über  die  Grösse  der  Ein-  und  Aus- 
gangsmündung  bei  Schutswunden  betrifft,  so  meint  Nelaton  (Gaz.  des  Höp. 
N.  92),  die  Grösse  der  Oeffnungen  sei  von  der  Zeit,  wann  man  selbe  unter- 
sucht, abhängig.  Im  Anfange  unterscheiden  sieb  nämlich  beide  dadurch, 
dass  die  erstere  klein,  eingedrückt,  ecehymosirt  und  mit  wahrem  Substanz- 
verlust verbunden,  letztere  dagegen  grösser,  mehr  vorspringend,  keinen 
Substanzverlust  zeigt,  sondern  nur  einfache  Trennung  der  Haut,  so  dass 
die  Wundränder  nicht  selten  sich  berühren.  Später  fallt  von  der  Eingangs- 
mündung  der  Schorf  ab,  daher  dieselbe  grösser  wird,  während  dagegen 
die  Ausgangsmündung  durch  centrale  Vernarbung  der  Ränder  sieb  ver* 
kleinert.  Fiel  der  Schuss  aus  grosser  Nähe  und  waren  die  getroffenen 
Theile  nicht  dick ,  so  zeigte  auch  die  Ausgangsmündung  einen  deutlichen 
Schorf.  —  Bei  penetrirenden  Drvstwunden  (Gaz.  med.  N.  32)  wurde  das  Aus- 
treten von  Luft  während  der  Exspiration  durch  die  Oeffnung  selten  beobach- 
tet, indem  der  gebildete  Schorf  die  Luftzellen  und  kleineren  Bronchialzweige 
völlig  abscbloss,  aus  eben  demselben  Grunde  war  Hämato-  und  Pneumo- 
thorax seilen.  Häufiger  waren  blutige  Sputa,  entweder  gleich  nach  der 
Verletzung,  wenn  ein  bedeutenderes  Gefass  mit  verletzt  war  oder  nach 
einigen  Tagen,  die  eintretende  Pneumonie  verkündigend.  An  und  für 
sich  waren  die  Brust  wunden  selten  tödtlich,  häufiger  durch  Pleuritis  oder 
Pneumonie.  Die  Behandlung  war  in  allen  Spitälern  antiphlogistisch. 
Die  gefahrlichsten "  Verletzungen  waren  die  Unterleibs  wunden  (Gaz.  med. 
N.  34),  von  denen  die  meisten  mit  dem  Tode  endeten.  In  einigen  Fällen 
prallte  die  gerade  auffallende  Kugel  an  einer  Aponeurose  ab  und  lief  an 
derselben  nach  hinten,  wo  sie  sodann  wieder  austrat.  Gerade  in  solchen 
Fällen  waren  oft  alle  Symptome  einer  Perforation  (Schluchzen ,  Erbre- 
chen etc.)  vorhanden ,  weshalb  auch  die  Diagnose  einer  solchen  Ver- 
letzung nur  dann  eine  sichere  ist,  wenn  Contents,  wie  Galle,  Harn,  Fäces 
zur  Wundöffnung  ausfliessen. 
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Für  die  Behandlung  der  Schuss wunden  gibt  Baadens 
(Joum.  des  conn.  medVchir.  Juin.  —  Med.  chir.  Zig.  N.  38)  folgende  Grund- 
sätze: 1.  Nie  mache  man  prophylaktische  Einschnitte.  2.  Eine  complicirte 
Wonde  verwandle  man  so  bald  wie  möglich,  in  eine  einfache  (d.  h.  Ent- 
fernung der  Knochensplitter  etc.).  3.  Jede  stärkere  Reaction  bekämpfe 
man  durch  unausgesetzten  Gebrauch  des  Eises.  4.  Ist  der  Vorder-  und 
Oberarm  gesplittert,  so  entferne  man  die  Splitter,  mache  allenfalls  die 
Resection ,  verspare  sich  aber  die  Amputation  als  letztes  HQlfsmittel. 
5.  Splillerung  des  Oberschenkelknochens  indicirt  eine  baldige  Amputation. 
0.  Bei  Verletzung  der  Tibia  und  Fibula  verfahre  man  wie  bei  Splitterung 
des  Vorderarmes.  —  Jobert  degegen  (Ibid.)  sondirl  die  Schusswunden 
nie  und  Qberlässt  die  Abstossung  der  Splitter  der  Eiterung.  —  Nach 
Velpeau  (Gaz.  des  Hdp.  N.  80)  heilen  Schusswunden  oft  gleich  rasch, 
man  mag  örtlich  geben,  was  man  will,  ja  Rouz  (Gaz.  med.  N.  34)  soll 
es  sogar  gelungen  sein,  Schusswunden  am  Gesiebt  und  Scrotum  durch 
erste  Vereinigung  zu  heilen.  —  Kälte  ist  nach  Baudens  (Gaz.  med.  N.  33) 
so  lange  nützlich,  als  sie  dem  Kranken  angenehm  ist,  nach  Velpeau  aber 
(Gaz.  des  Höp.  N.  8)  wird  man  getauscht,  indem  bei  ihrer  Anwendung 
die  oberflächliche  Entzündung  zwar  gemildert  wird,  in  den  tiefern  Schichten 
es  aber  nichts  desto  weniger  doch  zur  Eiterung  kommt ;  die  Wunde  wird 
dann  am  12 — 15.  Tage  missfarbig  und  schmerzhaft;  hier  müssen  Kala- 
plasmen  angewendet  werden,  wozu  die  aus  Leinsamen,  wegen  ihrem 
öligem  Gehalte  am  besten  taugen.  Velpeau  lüsst  sie  nicht  in  Leinwand 
einwickeln,  sondern  trägt  die  teigige  Masse  unmittelbar  auf  die  betreffenden 
Theile,  indem  sie  sich  so  leichter  anschmiegt.  — Secunddre  Blutungen  wurden 
selten  beobachtet,  sie  entstehen  nach  Rouz  (L'Union  med.  N.  20)  in  Folge 
des  abgestossenen  Blulpfropfes,  während  dessen  Bestand  sich  die  Collaleral- 
äste  erweitert  haben,  deshalb  sind  in  solchen  Fällen  die  Anastomosen  sehr 
zu  fürchten,  namentlich  am  Halse  und  am  Kopfe,  indem  daselbst  die  Unter- 
bindung der  gemeinschaftlichen  Carotis  der  Wiederkehr  der  Hämorrhagie 
seilen  vorbeugt.  Wo  es  möglich  ist,  unterbinde  man  daher  beide  Arterien- 
enden in  frischen  Wunden,  kommt  dann  eine  secundäre  Hämorrhagie, 
so  unterbinde  rcan  entfernt  von  der  Verletzung,  um  nicht  in  entzündeten 
Theilen  zu  operiren.  —  Tetanus  kam  nie,  Hospitalbrand  nur  in  einigen 
Fällen  vor.  (Gaz.  des  Hdp.  N.  88).  —  Velpeau,  welcher  die  Contagiositfit 
desselben  aus  der  Gegenwart  mikroskopischer  Thierchen  erklärt  (Med.  chir. 
Ztg.  N.  38),  wendet  dagegen  vegetabilische  Säuren  (Citronensäure),  in  hart- 
näckigen Fallen  Höllensteinlösung  oder  das  Glüheisen  an.  Fabien  (Mal- 
gaigne  Rev.  med.  chir.  Okt.  1848)  legt  in  solchen  Fällen  CUronenschciben 
auf  die  gangränösen  Stellen,  die  er  mit  in  Kampfersolulion  getauchter  Cbarpie 
bedeckt;  der  anfangs  beissende  Schmerz  verschwindet  bald  und  binnen 
1—2  Tagen  ist  die  Wunde  rein. 
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Die  Zahl  der  im  Stnmenkampfe  zu  Frankfurt  (18.  Sept.  1848)  Ver- 
wundeten betrug  nach  Ne  u  f v  ille  (Archiv  f.  phys.  Hlkde.  1,  Hfl,)  53,  wah- 
rend 27  andere  lodt  am  Platze  blieben.  Bei  der  Nahe,  in  der  die  Geschosse 
wirkten,  waren  fast  alle  Verletzungen  sehr  schwer  und  meist  penetrirend. 
Drang  die  Kugel  mit  grosser  Gewalt  ein,  so  spürten  die  Verletzten  im  Anfange 
oft  gar  keine  Schmerzen ;  so  ging  ein  durch  das  Becken  Getroffener  noch 
mehrere  hundert  Schritte  weit,  in  der  Meinung,  von  einem  Sleinwurfe  leicht 
verletzt  werden  zu  sein.  Matte  Kugeln  hingegen,  insbesondere  aber  Prell- 
schusse verursachten  dagegen  gleich  Anfangs  heftige  Schmerzen.  War 
an  der  Eingangsstelle  der  Kugel  ein  oberflächlicher  Knochen  gesplittert, 
so  war  jene  gerissen,  zackig  und  grösser,  als  die  Ausgangsmandung,  fand 
hingegen  die  Splitterung  des  Knocheos  an  der  Ausgangssteile  statt,  so  nahm 
diese  die  angeführte  Beschaffenheit  an.  Für  Erweiterung  der  Schusswunden 
ist  N.  nur  dann,  wenn  die  angeschwollenen  und  entzündeten  Theile  durch 
Fascien  eingeschnürt  werden.  Frühamputationen  hatten  nach  ihm  ein 
besseres  Resultat,  als  die  spSter  vorgenommenen;  geht  eine  Kugel  in  der 
Nfihe  von  Gelenken  durch  die  ganze  Dicke  eines  Knochens,  ohne  ihn 
jedoch  zu  splittern,  so  ist  dennoch  die  Absetzung  des  Gliedes  angezeigt, 
indem  stets  feine  Sprünge  von  der  getroffenen  Stelle  sich  bis  zur  Kapsel 
hin  erstrecken,  die  dann  meist  sehr  bedenkliche  Gelenkentzündungen  zur 
Folge  haben;  nur  bei  Verletzungen  der  Hand  lasst  er  eine  Ausnahme 
gelten. 

Die  Wirkungen  des  Sckiesspulcers  ah  Gtschoss,  wo  nämlich  durch 
die  Kraft  des  explodirenden  Pulvers  einzelne  nicht  verbrannte  Pulver- 
körner  mehr  oder  weniger  lief  in  die  Haut  eindringen,  lassen  nach  M  e- 
licher  (Oesterr.  Jahrb.  Nov.  1848)  drei  Grade  unterscheiden:  Im  ersten 
dringt  das  Pulverkorn  unverändert  in  die  Haut  ein  und  bewirkt  die  ge- 
lindeste Conlinuitatsl rennung,  wahrend  ein  andererer  Theil  des  Pulvers 
glühend  die  Haut  trifft  und  punktartige  Verbrennungen  der  Epidermis  zur 
Folge  hat.  Diese  letzteren  charakterisiren  sich  durch  blaue  oder  gelb- 
liche, mehr  oder  weniger  zahlreiche  Flecken  der  Haut,  erstere  dagegen 
erscheinen  als  schwarze,  verschieden  grosse  Punkte,  die  unter  der  Loupe 
von  einer  leichten  Ecchymose  umgeben  erscheinen,  welche  in  2 — 3  Ta- 
gen völlig  verschwindet.  Die  Wunde  in  der  Epidermis  ist  bald  rund, 
bald  eckig  und  ähnelt  ganz  einer  Stichwunde,  in  welcher  der  fremde 
Körper  geblieben  ist.  Brennende  Schmerzen,  leichte  Geschwulst  und 
Erythem  der  Haut  begleiten  diese  Verletzung;  oft  bildet  sich  an  der  In- 
serlionsstelle  des  Korns  ein  mit  Serum  gefülltes  Bläschen,  welches  ber- 
stet und  das  Korn  hinausschwemmt,  oder  was  häufiger  der  Fall  ist,  die 
Wunde  vernarbt  und  das  Korn  wird  eingekapselt.  Im  zweiten  Grade 
dringen  die  Körner  liefer  in  die  Haut  ein,  und  zugleich  ist  Verbrennung 
im  1.— 2.  Grade  vorhanden.  Oft  kömmt  es  zur  Eiterung,  wo  dann  die 
Pulverkörner  mit  abgestossen  werden.    Im  dritten  Grade,  wo  derSchuss 
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in  grösster  Nähe  traf,  treten  die  Körner  nicht  mehr  zerstreut,  sondern  in 
compacter  Masse  ein,  es  ist  also  Trennung  des  Zusammenhangs  mit  Ver- 
brennung vorhanden.  Die  Wunde  ist  uneben,  trocken,  schwarz,  im  1. — 3. 
Grade  verbrannt,  die  Umgebung  schwarz  gefärbt.  Heftige  Entzündung 
mit  Fieberzufällen,  ja  selbst  der  Tod  (Dupuytren)  sind  die  Folgen.  Bei 
Selbstmördern,  die  sich  oft  keiner  Kugel  bedienen,  ist  das  Gesicht  durch 
die  explodirenden  Gasarten  oft  ganz  zerfetzt ;  ein  etwa  vorhandener 
Pfropf  wirkt  wegen  der  grossen  Nähe  eben  so  wie  eine  Kugel. 

Als  neuen  Kugelzlehcr  empfiehlt  M  e  I  i  c  b  e  r  (Oesterr.  Wchschr. 
N.  38)  einen,  an  einem  8  Zoll  langen,  8kantigem  Stabe  befestigten,  8 
Linien  im  Durchmesser  haltenden  Ring,  dessen  äussere  Flache  glatt,  die 
innere  an  der  obern  Hälfte  grob  gezahnt,  an  der  untern  rauh  ist.  Das 
beölte  Instrument  wird  in  der  Richtung  des  Schusskanals  eingebracht 
und  so  geleitet,  dass  die  Kugel  in  den  Ring  des  Instruments  gelangt. 

Aus  einer  sehr  genau  durchgeführten  Statistik  über  Üchttdelver- 
letzunffeu  von  Dr.  Fritze  (Nassau.  Jahrb.  1848  7  8.  Hft.)  ersehen 
wir,  dass  das  grössere  Morlalitätsverhällniss  auf  jene  Reihe  von  Fallen 
komme,  wo  ein  operativer  Eingriff  (Trepanation)  geschehen.  Von  150 
Schadelverletzungen,  wo  keine  Trepanation  gemacht  wurde,  genasen  HO, 
also  73.3  pCt.,  von  104  Fällen  mit  Trepanation  nur  40,  also  47. 1  pCt.  Bei 
Unerwachsenen  sind  diese  Verletzungen  weniger  gefahrlich  und  bedürfen 
seltener  eines  operativen  Eingriffs,  jedoch  hat  letzterer  hier  (laut  Aus- 
weisen) einen  gönstigeren  Erfolg  als  bei  Erwachsenen.  Das  Minimum 
der  Gefährlichkeil  fallt  auf  den  Stirntheil,  dann  auf  das  Scheitel  -  und 
Hinterhauptsbein.  Die  Gefahr  ist  um  so  grösser,  je  ausgedehnter  die  Ver- 
letzung ist,  und  je  mehr  sie  sich  durch  die  Seitentheile  auf  die  Basis 
erstreckt.  Unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  geben  Verletzungen 
durch  ein  spitzes  Instrument  die  häufigste ,  Schusswunden  (wenn  die 
Verletzung  aus  grosser  Nähe  geschah)  die  seltenste  Indication  zur  Tre- 
panation, in  der  Milte  stehen  die  durch  stumpfe  Werkzeuge  bedingten 
Verletzungen.  Dieses  Resultat  der  Berechnung  stimmt  ganz  mit  den  Er- 
gebnissen der  auf  Erfahrung  gestützten  rationellen  Theorie  überein,  dass 
nämlich  dort  von  der  Trepanation  am  meisten  zu  hoffen  ist,  wo  die  ein- 
wirkende Gewalt  sich  nur  auf  die  unmittelbar  getroffene  Schädelstelle 
beschränkt,  was  vornehmlich  bei  Stichwunden,  am  wenigsten  bei  Schuss- 
wunden der  Fall  ist.  Unter  179  Fällen,  bei  welchen  durch  Operation 
oder  Section  das  anatomische  Verhältniss  der  Gebilde  unter  dem  ver- 
letzten Schädelkoochen  constatirt  werden  konnte,  fand  sich  bei  37  Kran- 
ken, also  bei  2  t  pCt.  keine  Gehirnverletzung,  kein  Extravasal.  Unter  162 
nach  der  Operation  Gestorbenen  und  Secirteo  fand  sich  Extravasat  altein 
und  unmittelbar  unter  der  Verletzung,  also  einem  operativen  Eingriffe 
zugänglich  bei  72  vor,  also  bei  44pCt.;  zugleich  Extravasal  an  andern 
Stellen  bei  33,  also  20  pCt.,  allein  an  anderen  Stellen  bei  24,  also  15  pCt. 
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Hienach  wurde  die  Trepanation,  wenn  sie  mit  der  Voraussetzung  ge- 
macht würde,  dass  ein  Extravasat  oder  eine  encepbaliscbe  Verletzung 
unter  der  Schädelfraetur  vorbanden  sei,  bei  36  pCt.  die  Erwartung  tau- 
schen, bei  64  pCt.  wohl  zu  dem  Erwarteten  fuhren,  jedoch  nur  bei  44 
pCt.  die  lodication  vollständig  befriedigen.  —  Das  Einschneiden  der  Galea 
aponeurotica  bei  Erweiterung  der  Wunde  bat  durchaus  nicht,  wie  Dief- 
fenbach  lehrt,  stets  eine  bedenkliche,  äussere  oder  innere  Entzündung 
des  Kopfes  zur  Folge,  auch  ist  die  Trepanation  bei  eingedrungenen  Kno- 
chensplittern stets  gleich  vorzunehmen;  nicht  aber  nach  Dieffenbachs 
Rath  erst  auf  jenen  Zeitraum,  wo  sie  sich  zu  lösen  beginnen,  zu  ver- 
schieben, indem  diese  Splitter  die  Entzündung  nur  unterhalten.  —  Bei 
allen  Kopfverletzungen,  man  möge  nun  trepanirt  haben  oder  nicht,  ver- 
suche man  die  Vereinigung  der  Wunde,  indem  Weichlheile  die  beste 
Decke  bilden  und  die  Furcht  von  Zurückhaltung  und  Anhäufung  des  Ex- 
sudats oder  anderer  Flüssigkeiten  eine  ungegründete  ist,  da  die  Pulsalion 
des  Gehirns  diesem  entgegenwirkt  Bei  Fractur  oder  Depression  des 
Scbfidels  mit  gleichzeitiger  primitiver  Gehirnaflektion  ist  die  Trepa- 
nation dringend,  bei  den  andern  Verletzungen  nur  ausnahmsweise 
angezeigt. 

Beim  Brach  der  Epiphyse  des  Radius,  wie  er  bei  Kindern 
nicht  selten  vorkommt,  bildet  nach  Goyrand  (Malgaigne  Rev.  med# 
chir.  1848  Juill.)  der  vordere  Rand  das  Radius  und  der  hintere  obere 
Rand  der  Epiphyse  zwei  glatte,  quere,  reguläre  Vorsprünge,  zum  Unter- 
schiede vom  Bruch  des  untern  Endes  der  Speiche,  wo  diese  Vorsprünge 
ungleich,  unregel massig  und  weniger  breit  sind.  Bei  ersterem  folgt  bei 
Drehbewegungen  der  Hand  das  unlere  Fragment  der  Epiphyse  der  Hand, 
beim  Bruch  mit  Einkeilung  geschieht  die  Bewegung  nur  im  Handgelenke. 
Bei  der  Einrichtung  ist  in  ersterem  Falle  keine  Crepttation  wahrzunehmen, 
auch  kehrt  beim  Nachlassen  des  Zuges  die  Diflbrmität  nicht  mehr  zurück. 
Die  Heilung  scheint  hier  durch  wahren  knöchernen  Gallus  zu  geschehen, 
wodurch  jedoch  die  Ernährung  wesentlich  beeinträchtigt  wird,  wie  meh- 
rere von  G.  angeführte  Fälle  beweisen,  wo  die  Entwicklung  des  Radius 
in  die  Länge  nach  der  Verletzung  still  stand.  —  Bei  Unierschenkelbrüchen 
r&th  Laforge  (Med.  chir.  Ztg.  N.  38)  für  Feldlazarette  Schienen  aus  halr 
birten  Seutin  sehen,  Verbänden  an ,  die  man  früher  an  gesunden  Unter- 
schenkeln angelegt  und  dann  der  Länge  nach  durchschnitten  bat.  Die 
passendste  für  den  vorliegenden  Fall  wird  dann  hervorgesuebt,  mit  Walte 
gepolstert  und  der  Unterschenkel  hineingelegt. 

Die  Verrenkungen  des  Oberarmes  zerfallen  nach  Goyrand 
(Gaz.  med.  N.  26-28)  in  drei  Arten :  i.  nach  unten  (sous  gtinoidienne),  % 
nach  vorn  (a)  sons-coraeoidienne,  b)  intea-coraeoidienne),  3.  nach  hinten 
(a)  sous-acromial,  b)  sons-tynneuse),  deren  Existenz  er  jedoch  noch  be- 
zweifelt.   Diese  Einteilung,  welche  das  Verhältniss  des  Gelenkkopfs  zu 
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gewissen  fixen  Punkten  des  Schulterblatts  bezeichnet,  hält  G.  für  richtiger, 
als  Hie  vage  Eintheilung  der  Verrenkungen  nach  vorn,  unten  und  hinten. 
Bei  Her  Verrenkung  nach  hinten  ist  der  untere  Theil  der  Kapsel  zerrissen, 
der  Gelenkkopf  sitzt  am  äusseren  Rand  des  Schullerblatts  unter  der  Gelenk- 
flache zwischen  dem  Anfang  des  langen  Kopf  des  Triceps  und  der  Sehne  des 
M.  subscapularis  und  steht  mit  dem  unteren  Rande  der  3.  Rippe  und  dem  3. 
Intercostalraum    in  Berührung.    Zwischen  dem   Gelenkkopf  und  dem 
Rabenschnabelfortsatz  ist   ein   Zwischenraum    von  0—12    Linien,  der 
obere  Theil  der  Kapsel,  das  Ligamentum   coracobrachiale ,  der  gleich- 
namige Muskel  so  wie  der  M.  supraspinalus  sind  gespannt.    Der  Ell- 
bogen steht  anfangs  ab,  spater  drückt  er  durch  seine  Schwere  den 
untern  Schulterblattwinkel  mehr  gegen  die  Wirbelsäule  und  nähert  sich 
so  dem  Rumpfe.    Die  Beweglichkeit  des  Oberarms  ist,  wenn  auch  be- 
schränkt ,  doch  nicht  ganz  aufgehoben.      Die  Verrenkung  nach  vorn 
unter  den  Rabenschnabelfortsatz  ist  die  häufigste,  der  Kopf  des  Humerus 
isl  durch  den  Riss  der  vordem  Kapselwand  vorgetreten  und  sitzt  auf 
der  vorderen  Fläche  des  Halses  des  Schulterblatts  unter  dem  Processus 
coraeoideus  bald  complet  bald  incomplet  auf.    Die  unverletzten  Theile 
der  Kapsel,  die  gespannten  M.  infra-  und  supraspinati  nebst  dem  M. 
leres  minor  drehen  den  Oberarmkopf  nach  vorn  und  aussen,  die  Schulter 
selbst  isl  nach  aussen  und  hinten  geneigt.    Bei  der  zweiten  Unterart 
dieser  Verrenkung  (luxal.  intracoraeoidienne)  befindet  sich  der  Gelenk- 
kopf auf  der  innern  Seite  des  Rabenschnabelfortsatzes,  dicht  unter  der 
Incisura  semilunaris  und  stützt  sich   auf  den  Hals   und   die  vordere 
Fläche  der  Scapula,  über  ihn  verlauft  die  Clavicula.    Bei  frischen  Ver- 
renkungen fand  G.  den  Gelenkkopf  nicht  immer  in  unmittelbarer  Be- 
rührung mit  dem  Schulterblalte,  stets  befanden  sich  einige  abgerissene 
Muskelbündel  dazwischen.  Daher  Mangel  an  Crepitation  bei  Bewegungen 
des  Oberarms.     Die  Kapsel  ist  bei  dieser  Art  von  Verrenkung  voll- 
ständig zerrissen  ,  die  Fasern  des  Ober  -  und  Untergräthenmuskels  so 
wie  des  M.  teres  minor  mehr  oder  weniger  gerissen  ,  oder  das  Tuber- 
colum  majus  vom  Oberarmknochen  losgetrennt.     Die  vordere  Achsel- 
wand ist  dabei  gewölbt,  die  Grube  unter  dem  Schlüsselbein  verstrichen, 
der  Arm  nach  hinten  gerichtet,  verkürzt,  nicht  gedreht,  die  Abplattung 
der  Schulter  wenig  ausgesprochen.    Bei  der  Verrenkung  nach  hinten 
(luxat.  soits-acromiale)  ist  der  Kopf  durch  den  Riss  der  hinteren  Kapsel- 
wand vorgetreten  und  befindet  sich  am  unteren  Theil  des  hintern 
Randes  der  Gelenkfläcbe   des  Schulterblatts.     Die   vordere  unverletzte 
Kapselwand ,  so  wie  die  Sehne  des  M.  subscapularis  rollen  den  Arm 
nach  innen,  daher  der  Gelenkkepf  nach  hinten  sieht,  unter  der  Basis 
des  Acromions  und   an  der  äussern  Partie  der  Gräthe  einen  Vorsprung 
macht ,  und  von  den  Muskelfasern  des  M.  infraspinatus  ,  teres  minor 
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und  der  hinleren  Portion  des  Deltamuskels  bedeckt  wird.    Ob  der  Ge- 
lenkkopf bis  anter  die  Schullergräthe  verrückt  werden  könne,  konnte 
G.  nicht  ermitteln,  trotz  zahlreicher  Versuche  an  Cadavern,   eben  so 
wenig  gelang  es  ihm  eine  Luxatio  subscapularis  zu  bewirken.  Die  Luxatio 
subpectoralis  Ve  I  pea  u's  erklört  er  als  ein  Curiosum  und  ist  mit  der  Annah- 
me secondfirer  Verrenkungen  nicht  einverstanden,  da  dieMuskelcontractionen 
kaum  t o  viel  Kraft  entwickeln  können,  um  eine  fernere  Zerreissung  der  Ge- 
webe und  eine  weitere  Verrückung  des  luzirten  Kopfes  zu  bedingen.  —  Die  Ver- 
renkungen der  Armspindel  nach  vorn  entstehen  nach  F  i  I  u  g  e  1 1  i  (Gaz.  med. 
di  Toscana  1848.  —  Scbmidt'a  Jahr.  1849. 1)  stets  durch  übermässige  Prooa- 
tion,  indem  das  obere  Dritttheil  des  Radius  dem  unteren  Dritt theile  nach  innen 
zu  folgen  gezwungen  wird,  das  Ligamentum  capsulare  reissl  und  der  Kopf 
der  Speiche  sich  nach  vorne  lagert.     Bei  der  Supination  bleiben  beide 
Vorderarmknochen  stets  in  einer  und  derselben  Ebene  und  es  ist  daher  ein 
hoher  Grad  von  Auswärtsdrehung  nöthig,  um  eine  Verrenkung  des  Radius  nach 
hinten  zu  bedingen.  Da  bei  der  Verrenkung  nach  vorn  die  Gelenkfläche  des 
Radius  durch  den  langen  und  kurzen  Auswartsroller,  so  wie  den  inneren  Spei- 
chenmuskel fest  gegen  den  Condylus  externus  humeri  gepresst  wird ,  so 
rSlh  Fi  I  u  gel  I  i  (Gaz.  di  Tose.  3.  —  Med.  chir.  Ztg.  1840  N.  II)  bei  der  Ein- 
richtung stets  früher  den  Vorderarm  in  die  möglich  grösste  Supination  zu 
bringen ;  die  Condylen  des  Oberarms  werden  sodann  gegen  einen  Tisch  ge- 
stemmt und  der  Vorderarm  gegen  den  Oberarm  gebeugt.  — Unter  den  Ver- 
renkungen des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  lasst  sich  nach  Fischer  (Casper 
Wochschft.  N.   1)  die  auf  das  Schambein  oder  Darmbein  dadurch  am 
leichtesten  einrichten,  wenn  man  den  Oberschenkel  in  einem  sehr  spitzen 
Winkel  zum  Rumpfe  beugt,  und   unter  sanft   rotireoden  Bewegungen 
denselben  im  enteren  Falle  in  eine  starke  Adduction,  im  letzteren  in 
Abdoction  bringt;  der  Schenkelkopf  gleitet  dann   meist  rasch  in  die 
Pfanne  zurück.  —  In  jenen  Fallen  von  Verrenkung  des  Oberarms  oder 
Oberschenkels^  wo  wenige  Gehülfen  zu  Gebote  stehen,  empfiehlt  Spong 
(The  Lance!  1848  N.  10.  —  Oest.  Wochschft.  N,  43)  ein  Verfahren,  das 
er  Reduction  durch  Torsion  nennt.    Ein  Leinluch  wird  nämlich  unter 
dem  Perinaeum  oder  unter  der  Achsel  durchgezogen  und  an  einer  Bettpfoste 
sicher  befestigt.     Ein  zweites  dient  als   Schlinge   um  das  Knie  oder 
das  Ellbogengelenk,  und  wird  ebenfalls  an  einen  fixen  Gegenstand  ge- 
bunden, durch  letzteres  wird  dann  ein  Stock  durchgesteckt  und  so  lange 
herumgedreht,  bis  der  gehörige  Grad  von  Extension  erlangt  ist.  — 
Um  bei  der  angeborenen  Verrenkung  im  Hüftgelenke   das  Aufwärts- 
gleiten  des  Gelenkkopfs  nach  oben  gegen  den  Darmbeinkamm  zu  ver- 
hindern, ralh   Froriep  (Froriep's  Notizen  1848  N.  22)  einen  Geh- 
gürtel  an,  dessen  fixe  Punkte  der  Trochanter  und  der  Sitzknorren  der 
leidenden  Seite  bilden.  Ein  Leihriemen  wird  nämlich  oberhalb  beider  Tro- 
chanteren  fest  um  das  Becken  geschnallt,  zwei  ober  dem  Trochanler  der 
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kranken  Seite,  vom  Leibgürlel  entspringende  schmalere  Riemen,  der  eine  vorn, 
der  andere  hinten  unter  den  Sitzknorren  herum  geführt  und  deren  Enden  wieder 
an  dem  Leibriemen  befestigt.  Der  Gelenkkopf  wird  auf  diese  Art  etwas  fixirt 
und  das  Auf-  und  Abwürlsgleiten  desselben  beim  Gehen  gemindert. 

Bei  Entzündung  peripherischer  Thelle  z>  B.  der  Fin- 
ger schlag!  Henroz  (Malgaigne  Rev.  med.  chir.  1848  Dec.)  die  perma- 
nente Cvmpression  des  zu  diesem  Tbeile  hinlaufenden  Arterienstaromes 
vor,  wodurch  nicht  allein  die  Schmerzen  gemildert,  die  Eiterung  verhin- 
dert, sondern  auch  schneller  Rückgang  des  entzündlichen  Processes  ein- 
geleitet werden  soll.  Insbesondere  nützlich  ist  dieses  Verfahren  im  An- 
fange der  Entzündung,  wiewohl  es  auch  noch  am  7.— 9.  Tage  der  Krank- 
beitsdauer  angewandt,  gute  Früchte  trug.  Er  bedient  sich  hiezu  zweier 
runder,  an  den  Enden  durchlöcherter  Stöbehen,  deren  eines  längs  der  Arterie, 
das  andere  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Gliedes  angelegt  und  durch 
Faden,  die  durch  die  Löcher  gezogen  werden,  fest  angepresst  wird. 
Bei  einem  Panaritium  des  Daumens  comprimirte  H.  auf  diese  Weise  die 
Arteria  radialis,  die  Schmerzen  Hessen  sogleich  nach,  der  Daumen  wurde 
taub  und  kühl  und  bereits  am  dritten  Tage  erfolgte  die  Heilung. 

Das  MortalUdtscerhältniss  nac-k  Imputationen  hat  sich  nach  Simp- 
son (Monthl.  Journ.  of  med.  Avril  1848.  —  Aren.  gen.  184S  Juill.)  seit  An- 
wendung des  Aethers  oder  Chloroforms  um  ein  Bedeutendes  vermindert.  So 
starben  von  618  nicht  Anastbesirten  183,  oder  29  pCt.,  von  302  Kranken, 
wo  Chloroform  oder  Aether  angewendet  wurde,  nur  71,  oder  23  pCt. 

Analog  dem  Exercirknocheu  am  Unterarme  fand  Blasius 
(Preuss.  Vereinsztg.  1848  N.  19)  bei  einem  Cavalleristen,  an  dessen  inne- 
reo  Schenkelflache,  zwischen  dem  Vastus  internus  und  den  Flexoren  ein 
plattes  Knochenstück,  welches  vom  inneren  Condylus  an  sich  4  Zoll  in 
die  Höbe  erstreckte,  mit  der  einen  Fläche  nach  vorn,  mit  der  anderen 
nach  hinten  gerichtet  war  und  mit  seinem  inneren  scharfen  Rande  gegen 
den  Knochen  hinsah.  Die  Ecken  waren  abgerundet,  die  Ränder  scharf. 
Der  Hann  hatte  18  Jahre  bei  der  Cavallerie  gedient  und  es  sollen  die 
in  der  preussischen  Armee  gebräuchlichen  ungarischen  Sättel  mit  kurzem 
Gerüste  und  festem  Silzriemen  die  Ursache  dieser  Neubildung  sein. 

Für  den  Vortheil  der  Abtragung  der  Gelenkknorpel  bei  Exarticu« 
latloueu  tritt  Zeis  (II)  in  einer  kleiner  Schrift  auf,  in  der  er  nicht 
nur  die  Grundlosigkeit  früherer  Annahmen  (wie  der  Gefahr  der  Knorpel- 
wunden,  der  Möglichkeit  der  Knorpelgranulationen)  nachweist,  sondern 
auch  auf  die  Versuche  Dörner's  (1798)  und  Salzmanns  (1845)  ge- 
stützt, den  Gelenkknorpeln  jedes  Regeneralionsvermögen  abspricht.  Nach 
seinen  Beobachtungen  an  Tbieren  erscheint  nach  8—10  Tagen  der  Knor- 
pel an  der  enucleirten  Stelle  weniger  glänzend,  matt,  was  davon  her- 
rührt, daas,  wie  die  Loope  zeigt,  sich  eine  Menge  äusserst  feiner  Blfitt- 
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eben  zwiebelarlig  losgeschält  haben.  Wenn  die  Granulationen  von  den 
benachbarten  Theilen  her  sich  Ober  dem  Knorpel  geschlossen  haben,  auf 
dem  sie  jedoch  ganz  lose  aufliegen,  so  erweicht  der  Knorpel  allmälig, 
wird  gelblich,  käseartig  und  ist  in  der  dritten  Woche  so  weil  aurgelöst, 
da 88  seine  kleinen  Fragmente  mit  dem  Eiter  weggeschwemmt  werden; 
nun  erst,  nachdem  die  Knorpelbedeckung  des  Knochens  weggeschafft  ist, 
beginnen  die  Granulationen  der  Knochenoberfläche.  Durch  diese  Beobach- 
tungen glaubt  der  Verf.  jedes  Bedenken  gegen  die  Abtragung  der  Gelenk- 
knorpel bei  Exarticulationen  zu  beseitigen  und  empfiehlt  als  das  zweck- 
massigste  Werkzeug  hiezu  ein  bauchiges  Scalpell. 

Die  Contractu r  im  Hüftgelenke  verdankt  nach  Lorinser  (Ztschft. 
d.  Wiener  Aerzte  1848  Juli)  selten  einer  anhaltend  gebeugten  Lage,  weit 
häufiger  einer  Entzündung  des  Psoas  oder  lliacus  internus,  der  Fascia 
oder  des  Gelenkes  selbst  ihren  Ursprung.  In  diesen  Füllen  sucht  nun 
der  Kranke  nicht  allein  den  Oberschenkel  und  das  Becken  unbeweglich 
zu  erhalten,  sondern  auch  alle  Muskeln  ins  Gleichgewicht  zu  bringen,  wes- 
halb er  den  Oberschenkel  im  Hüftgelenke  beugt.  Will  nun  der  Kranke  mit 
dieser  Extremität  Bewegungen  machen,  so  vollführt  er  dieselben  in  der 
Wirbelsaule,  nämlich  derart,  dass  bei  der  Beugung  der  vordere  obere 
Darmbetnstaohel  nach  hinten  tritt,  und  die  Lendenwirbel  einen  Bogen  nach 
hinten  bilden,  beim  Strecken  dagegen  der  erstere  mehr  vortritt,  und  die 
•Lendenwirbel  sich  nach  vorne  krümmen.  Beim  Gehen  steht  daher  der 
obere  Darmbeinstachel  vor,  und  die  Wirbelsäule  bildet  einen  Bogen  nach 
vorn,  der  Kranke,  blos  auf  den  Ballen  der  Zehen  einherschreitend,  neigt,  um 
besser  auftreten  zu  können,  die  kranke  Hüfte,  daher  die  Extremität  schein- 
bar verlfingert  erscheint.  Liegt  der  Kranke  viel,  so  ist  die  Verlängerung 
weniger  bemerkbar.  In  einem  späteren  Zeiträume,  wenn  die  Schmerzen 
he 0 iget  werden,  sucht  der  Kranke  beim  Gehen  die  ganze  Schwere  des  Kör- 
pers auf  die  gesunde  Hüfte  zu  stützen,  er  zieht  daher  das  kranke  Becken  in 
die  Höhe,  und  nähert  den  Schenkel  gegen  den  gesunden,  um  den  Schwer- 
punkt mehr  gegen  die  entsprechende  Seite  zu  bringen.  Zugteich  ist  der 
Oberschenkel  nach  einwärts  gerollt,  wobei  im  höheren  Grade  auch  das 
Becken  um  seine  Längenachse  gegen  die  gesunde  Seite  gedreht  wird.  Die 
Extremität  ist  scheinbar  verkürzt,  leider  jedoch  die  Knochen  mit.  Sammelt 
sich  Exsudat  in  der  Pfanne  an,  lockert  sich  der  Schenkelkopf  auf,  so  ist  im 
Anfange  wirkliche  Verlängerung  vorhanden,  bei  vorschreitender  Erwei- 
chung jedoch  weilet  der  Schenkclkopf  die  erweichte  Pfanne  nach  hinten 
und  oben  aus,  so  dass  diese  in  die  Länge  gezogen  erscheint,  oder  es  lu- 
xirt  sich  der  zerstörte  Schenkelkopf  nach  hinten  und  oben,  wo  dann  wirk- 
liche Verkürzung  da  ist.  Ist  keine  knöcherne  Verwachsung  der  Theile 
vorhanden,  so  ist  nach  L.  in  solchen  Fällen  von  Contractur  die  Streckung 
der  Extremität  stets  angezeigt.   Sein  Vorgang  bei  der  Streckung  gebt  da- 
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hin,  dass  bei  fest  fixirlem  Oberschenkel  die  Silzknorren  durch  eine  geeig- 
net Unterlage  zum  Stützpunkte  gemacht  und  allm&lig  emporgehoben  wer- 
den, so  dass  der  Oberkörper  durch  seine  eigene  Schwere  immer  mehr  zu- 
rücksinkt, und  der  nach  vorn  geneigte  Lcndentheil  der  Wirbelsäule,  so  wie 
das  Kreuzbein  nach  hinlen  treten;  der  Winkel  daher,  den  Becken*  und  Ober- 
schenke!  zu  einander  bilden,  wird  hier  durch  eine  Drehung  des  Beckens  um 
seine  Querachse  behoben.  Sein  Streckapparat  besieht  aus  einer  Winkel- 
schiene für  den  Oberschenkel,  an  die  derselbe  verlässlich  befestigt  wird, 
einem  3  Fuss  hohen,  mit  Rosshaar  gepolstertem  Tisch  und  zwei  Polstern; 
der  eine,  fürs  Becken  bestimmt,  kann  durch  eine  Schrauben  Vorrichtung  hö- 
her oder  tiefer  gestellt  werden,  der  andere  dient  als  Unterlage  für  den  Kopf 
und  die  Schultern,  dem  man  ebenfalls  eine  höhere  oder  tiefere  Lage  geben 
kann.  Wird  nun  bei  fixirtem  Oberschenkel  der  Polster  für  das  Becken  all- 
roälig  erhöhl,  dagegen  jener  für  die  Schullern  gesenkt,  so  muss  das  Becken 
sich  um  seine  Querachse  drehen,  und  die  Lendenwirbel,  die  früher  einen 
nach  vorn  convexen  Bogen  bildeten,  müssen  nach  hinten  treten.  In  4-6 
Wochen  erzielte  L.  auf  diese  Art  gewöhnlich  die  völlige  Streckung  der  Ex- 
tremität. Zur  Nachbehandlung  bedient  er  sich  eines  Mieders,  von  dessen 
äusseren  Seite  eine  starke  Stahlfeder  herabsteigt,  die  am  Oberschenkel  ver- 
lässlich befestigt  wird  und  jede  Beugung  des  letzteren  hindert.  Ist  die  Ex- 
tremität verkürzt,  so  gleiche  ein  höherer  Absatz  die  Verschiedenheit  in  der 
Lange  beider  Extremitäten  aus. 

Das  wegen  seiner  klebenden  Eigenschaften  so  sehr  gerühmte  Col*» 
lodlum  (Mulgaigne  Rev.  med.  chir.  1848  Sept.)  ist  eine  Lösung  der 
Schiessbaumwolle  in  Aether,  und  bildet  eine  trübe,  syrupartige,  einer 
dicken  Gummilösung  ahnliche  Flüssigkeit,  die  stark  nach  Aether  riecht, 
an  der  Luft  rasch  eintrocknet,  und  dann  einen  weisslichen  durchschei- 
nenden Ueberzug  abgibt,  der  im  Wasser  vollkommen  unlöslich  ist. 
Maynard  aus  Boston  war  der  Erste,  der  die  adhaesive  Eigenschaft  des- 
selben entdeckte,  wiewohl  schon  1846  Menard  und  F I  or  es  -  Do- 
rn onte  veröffentlichten,  dass  das  Xyloidin  sich  in  Aether  vollkommen 
auflöst,  und  Gaudin  diese  Mischung  zu  zarten  Blätlchen  eintrocknen 
sah,  die  ausgezeichnete  elektrische  Eigenschaften,  entwickelten.  Das  be- 
ste Collodium  liefert  die  Bereitungsart  nach  Mialbe,  nach  welcher  es 
auch  auf  Anregung  des  Hrn.  Professors  Pitha  im  hiesigen  Kranken- 
hause erzeugt,  und  theils  als  Deckmiltel  für  eiternde  Flachen,  Iheils  bei 
Vereinigung  von  Wunden  versuchsweise  jetzt  in  Anwendung  gebrachl 
wird.  M  i  a  1  h  e  bereitet  sich  zuerst  Schiessbaumwolle  aus  400  Grammen 
Nilrum,  600  Gr.  Schwefelsäure,  20  Gr.  Baumwolle.  Das  Nitrum  wird 
mit  der  Schwefelsäure  in  ein  Porzellanglas  gegeben,  mit  einem  Glas- 
Stäbchen  umgerührt,  und  stückweise  die  Baumwolle  hinzugegeben.  Nach 
etwa  3  Minuten  wird  die  Baumwolle  herausgenommen,  gewaschen,  bis 
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sie  ohne  allen  Geschmack  ist,  durch  ein  Tuch  gepresst  und  getrocknet. 
Solch*  eine  Mischung  (Xyloidine  sulfurique)  ist  nicht  rein,  enthalt  stets 
eine  gewisse  Quantität  Schwefelsäure,  ist  weniger  verpuflTbar,  und  Jasst 
nach  der  Explosion  einen  kohligen  Rückstand  zurück.  In  Aelher  löst 
sie  sich  leicht  auf,  noch  besser  aber  in  einer  Mischung  von  Alkohol  und 
Aelher.  Aus  der  so  erzeugten  Schiessbaumwolle  wird  nun  das  Collodinm 
folgendermassen  bereitet:  Xyloidine  sulfurique  8  Grammen,  Aether  sul- 
furique rectific.  125  Gr.,  Alcobol  8  Gr.  werden  in  einer,  mittelst  Glas- 
stöpsel verschlossenen  Flasche  unter  zeitweiligem  Zugiessen  von  Alko- 
hol so  lange  umgeschüttelt,  bis  es  eine  gleichförmige  Mischung  wird, 
die  dann  durch  ein  Tuch  gepresst  und  in  einer  hermetisch  schliessen- 
den  Flasche  aufbewahrt  wird.  Stets  enthalt  es  noch  einige  nicht  auf- 
gelöste Fasern,  die  aber  nur  die  adhaesive  Eigenschaft  vermehren,  in- 
dem sie  beim  Eintrocknen  sich  unter  einander  verfilzen.  Baumwolle  lie- 
ferte ein  besseres  Collodium  als  Papier  oder  Sägespane.  Mittelst  eines 
breiten  Pinsels  oder  des  Fingers  wird  es  auf  die  betreffenden  Theile  z. 
B.  die  einander  genäherten  Wund  rander  aufgestrichen,  etwas  angehaucht, 
wo  es  sich  sodann  binnen  einigen  Sekunden  zu  einem  durchscheinenden, 
fest  anklebenden  Ueberzug  verdichtet,  der  im  Wasser  unlöslich  ist,  und 
nach  einigen  Tagen  in  BiSttcbenform  sich  losschalt.  Wegen  seiner  ad* 
haesiven  Eigenschaft  und  seiner  Unlöslichkeit  ist  es  daher  bei  Vereini- 
gung von  Wunden,  Bedeckung  excoriirter  Stellen  ein  werthvolles  Mittel. 
Malgaigne  henützt  es  auch  bei  Anwendung  der  Aetzmittel,  z.  B.  beim 
Lippenkrebs,  indem  er  die  Umgebung  damit  bestreicht,  und  diese  so  vor 
der  Einwirkung  des  durch  den  Speichel  etwa  weiter  geleiteten  Caufe- 
riums  schützt.  Dr.  Morawek. 

Physiologie  and  Pathologie  des  Nervensystems. 

Ueber  die  Leltungtifrcseize  im  RUckenmark  hat  C.  Ei- 
genbrodt  eine  kleine  Brochüre  (III.)  geschrieben.  Aus  einem  von  Th. 
Bischoff  in  Glessen  hiezu  geschriebenen  Vorworte  erfahren  wir,  dass 
letzterer  selbst,  um  die  einander  widersprechenden  und  verwirrenden  Leh- 
ren über  die  Functionen*  des  Rückenmarks  in's  Klare  zu  bringen,  die 
Anregung  und  Anleitung  zu  den  diesfalls  nölhigen  anatomischen  Untersu- 
chungen und  Visivectionen  gab,  welche  nach  seiner  Versicherung  Hr.  E. 
in  zahlloser  Menge  mit  ausdauerndem  und  unverdrossenem  Fleisse  un- 
ternahm. Die  gewonnenen  Resultate  zeichnen  sich  nach  B.'s  Zeugnisse 
nicht  so  sehr  durch  überraschende  Neuheit  und  unerwartete  Aufschlüsse 
aus,  als  vielmehr  durch  sichere  Begründung  der  verschiedenen  bisher 
ausgesprochenen  Angaben  in  negativer  Weise  dadurch,  dass  irrige  An- 
gaben und  Lehrsätze  widerlegt,  und  dadurch  die  ganze  Lehre  vereinfacht 


Digitized  by  Google 


Nervensystem 


71 


ist  Wir  begnügen  uns,  die  am  Schlüsse  der  Abhandlung  zusammenge 
fasslen  Hauptresultate  anzuführen: 

„A.   In  Bezug  auf  die  hieher  gehörigen  anatomischen  und  histologischen  Ver- 
hältnisse des  Rückenmarks :    1.  Das  Rückenmark  besitzt  eine  mittlere,  vordere  und 
bintere  Spalte,  in  welcher  sich  die  betreffenden  Stränge  glatlwandig  begrenzen, 
«enn  gleich  die  hintere  Spalte  enger  und  weniger  deutlich  entwickelt  ist.   2.  Die 
Commissur,  durch  welche  die  beiden  Seitenhälftcn  des  Rückenmarks  mit  einander 
verbunden  sind,  besteht  vorn  aus  weisser  und  grauer,  hinten  nur  aus  grauer  Sub- 
stanz.  3.  In  der  vorderen  weissen  Commissur  findet  eine  Faserkreuzung  statt  4. 
Auch  die  graue  Substanz  enthalt,  mit  Ausnahme  der  unmittelbar  um  den  Central- 
canal  gelegenen  Partie  ausser  der  körnigen  Substanz  (Ganglienkugeln)  Nervenfa- 
sern. &  Wahrscheinlich  findet  auch  eine  Kreuzung  dieser  Nervenrasern  der  grauen 
Substanz  in  der  grauen  Commissur  vor  und  hinter  dem  Centralcanal  statt.  —  B. 
In  Bezug  auf  die  Functionen  der  einzelnen  Theile  des  Rückenmarks:  I.  Die  Vorder- 
stränge enthalten  nur  motorische  und  keine  sensible  Nervenfasern;  sie  vermitteln 
nur  Bewegung.   2.  Die  Hinlerstränge  enthalten  nur  sensible  Nervenfasern ;  sie  ver- 
mitteln nur  Empfindung.   3.  Die  Seitenstränge  enthalten  motorische  Fasern.  Ob 
sie  sensible  Fasern  enthalten  oder  nicht  liess  sich  durch  die  angestellten  Versuche 
nicht  entscheiden.   4.  Auch  die  graue  Substanz  allein  kann  sowohl  Empfindung  als 
Bewegung  vermitteln ;  es  ist  indess  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass  diese  Ver- 
mittlung der  Empfindung  und  Bewegung  nur  durch  die  in  der  grauen  Substanz 
enthaltenen  Nervenfasern  zu  Stande  kommt" 

Ueber  die  ConlracMtdl  und  IrrUabtiüdt  gelähmter  Hu  »kein 
und  ihre  Erregbarkeit,  durch  den  galvanischen  Strom  ist  Todd  (Lond. 
med.  chir.  Transactions  1847  XII.  —  Dittericb  med.  chir.  Ztg.  1849  N.  2)  zu 
folgenden  Resultaten  gelangt :  Die  Conlractilität  oder  Irritabilität  dersel- 
ben steht  in  geradem  Verhältnisse  zu  ihrer  Ernährung.  2.  Ihre  Erregbar- 
keit durch  Galvanismus  richtet  sich  nach  dem  Zustande  ihrer  Nerven  mehr, 
als  nach  dem  der  Muskeln  selbst  3.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  cere- 
braler Lähmung  ist  die  Reizbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  geringer,  als  aof 
der  gesunden  Seile,  weil  ihre  Ernährung  in  Folge  des  Mangels  ihrer  Uebung 
beeinträchtigt  ist  4.  Der  Unterschied  des  Grades  dieser  Reizbarkeit  kann 
kein  diagnostisches  Zeichen  für  spinale  und  cerebrale  Lähmung  geben,  in* 
dem  die  Muskeln  eine  gleiche  Reaction  gegen  den  Galvanismus  zeigen. 
5.  Die  Eigenheit  des  Strychnins,  die  gelähmten  Glieder  eher  zu  afficiren,  als 
die  gesunden,  ist  daraus  erklärlich,  dass  es  in  grösserer  Menge  vom  Sitze 
der  Verletzung  im  Gehirne  angezogen  wird,  als  von  dem  entsprechenden 
Theile  der  anderen  Seite.  6.  Die  Art,  wie  die  Muskeln  auf  den  galvani- 
schen Reiz  reagiren,  lässt  auf  den  Zustand  ihrer  Nerven  schliessen.  Reagi« 
ren  sie  nicht,  so  sind  ihre  Nerven  im  deprimirlen  Zustande  ;  reagiren  sie 
stark,  so  sind  sie  in  dem  der  Irritation. 

Zur  genaueren  Keontniss  der  Kranlotabes  (weicher  Hinterkopf), 
dieser  von  Eisässer  (vgl.  II.  Bd.  dieser  Vierlcljalirschrift  Anal.  S.  172) 
zuerst  beschriebenen  Krankheitsform  unternahm  Scblossberger  ( Arch. 
f.  phys.  Heilkunde  1840  Hfl.  1)  chemische  Analysen  0  erweichter  Kinder 
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schädel,  die  ihm  von  Elsässer  zugeschickt  wurden.  Alle  diese  Schädel 
waren  ausgezeichnet  durch  eine  grosse  Biegsamkeit,  Bindruck  barkeit  der 
Knochen,  die  namentlich  beim  Maceriren  im  Wasser  äusserst  auffallend  war : 
ferner  durch  oft  ganz  ausserordentliche  Verdünnung  einzelner  Stellen  am 
Hinterschädel,  besonders  um  die  Lambdanaht  herum,  so  dass  dieser  stellen- 
weise nur  noch  von  seinen  Häuten,  aber  nicht  mehr  durch  Knochenmasse 
gebildet  zu  sein  schien.  Einige  Präparate  zeigten  nebst  dieser  Weichheit 
und  Verdünnung  noch  sehr  bedeutende  Verdickungen,  förmliche  Osteopo- 
rosen mit  Aufblähung,  namentlich  am  Scheitelbein  und  Stirnbein.  Die  Kno- 
chenschlifTe  der  anomal  verdünnten  Stellen  zeigten  keine  weitere  Abwei- 
chung vom  Gesunden,  als  dass  darin  eine  grössere  Zahl  von  hellen  (leeren) 
Knochenlücken  (Knochenkörperchen)  wahrzunehmen  war,  als  in  den  ver- 
glichenen normalen  Schädelknochen.  Zur  genaueren  Würdigung  der  che- 
mischen Analyse  kraniotabischer  Schädelknochen  unternahm  S.  Analysen 
normaler  Knochen  des  Hinterkopfs  beim  Kinde  innerhalb  des  I.  Lebensjah- 
res und  fand,  dass  bei  vollständiger  Trocknung  (120°)  der  procentische  Ge- 
balt an  unorganischer  Materie  nie  unter  (>0  fallt,  sondern  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  über  63  beträgt.  Bei  entschieden  kraniotabischen  Hinterhaupls- 
knochen  fällt  die  Menge  der  Knochensalze  in  den  anomal  verdünnten  Kno- 
chenpartien auf  5 1  -  53  pCl. ,  und  steigt  bei  deren  Heilung  wieder  bedeu- 
tend ;  in  den  anomal  verdickten  spongiös  erweichten  Stellen  bis  auf  28  pCt., 
in  den  leichteren  Fällen  bis  auf  40 — 43  pCt.  Der  kohlensaure  Kalk  findet 
sich  in  seiner  Proportion  zu  den  Erdphosphaten  entweder  in  normaler  oder 
in  etwas  verminderter  Menge,  die  knorplige  Grundlage  ist  chemisch  nicht 
verändert,  der  Fettgehalt  nicht  oder  nicht  bedeutend  erhöht.  Die  chemische 
Analyse  bestätigt  demnach  die  schon  früher  ausgesprochene  rhacküische 
Natur  des  Krankheitsprocesses. 

Pathologisch 'anatomische  Untersuchungen  über  das  Meurom  iheilt 
Moleschott  zu  Heidelberg  (Archiv  f.  phys.  Heilkunde  1849  Hfl.  2,  3)  mit. 
Die  Geschwulst,  die  er  zu  untersuchen  bekam,  umgab  vollkommen  den  N. 
suralis,  und  war  haselnussgross.  Unmittelbar  vor  dem  Eintritt  in  die  Ge- 
schwulst hatte  der  Nerve  ein  so  vollkommen  gesundes  Aussehen,  als  wäre 
das  Neurilem  durch  die  örtliche  Geschwulst  zerstört ;  über  der  Geschwulst 
war  keine  Spur  eines  Neurilems  vorhanden.  Der  mikroskopische  Bau  der 
Geschwulst  stimmte  ganz  überein  mit  der  Zwischenform  zwischen  Lipom 
und  Fibroid,  mit  dem  sogenannten  Steatom.  Merkwürdig  ist,  dass  unter 
den  Elementen  der  Geschwulst  sich  zerstreute,  dünne,  varicöse  Nervenfasern 
fanden,  die  theils  ganz  isolirt,  theils  zu  Bündeln  vereint  verliefen.  Aus  die- 
ser Beobachtung,  so  wie  auch  aus  der  Literatur  sucht  M.  zu  beweisen,  dass 
das  Neurom  keineswegs  als  eine  speciß.sche  Geschwulst  anzusehen  sei. 
Ziemlich  allgemein  wurde  bereits  dasselbe  mit  einem  Steatom  oder  einer 
Balggeschwulst  verglichen.    Es  fragt  sich  nur  noch,  ob  vielleicht  in  den 
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veranlassten  Erscheinungen  ein  constantes  Verhältniss  sich  finde.  Aach 
hier  fallt  die  Antwort  negativ  aus.  Namentlich  lehrt  Rokitansky  (Bd. 
II  S.  881):  „So  häufig  auch  das  Neurom  als  vereinzelntes,  sehr  lästige 
und  schmerzhafte  Beschwerden  erregt,  so  ist  dies  doch  nicht  immer  der  Fall, 
und  namentlich  in  den  Fallen  von  allgemein  verbreiteter  Neurombildung  hat» 
ten  die  Geschwülste  durchaus  keine  Erscheinungen  im  Gefolge.'*  Der 
Schmerz,  der  diese  Geschwulst  häufig  begleitet,  l&sst  sich  übrigens  durch 
den  Druck  der  Wucherung  erklären,  die  mit  dem  Nerven  nichts  gemein  hat, 
als  da ss  sie  in  seiner  Nachbarschaft  entsteht.  —  Ueber  das  nähere  Verhält- 
nis* des  Neuroms  zum  Nerven  lehrt  Rokitansky,  dass  das  Neurom  in 
der  Regel  nie  das  Centrum  des  Nerven  einnehme,  sondern  gewöhnlich 
nur  einen  Theil  der  Nervenfasern  aus  einander  dränge.  Wie  Vf..  bat 
auch  Sand i fort  eine  Beobachtung  gemacht,  wo  der  Nerve  durch  die 
Geschwulst  hindurchzugehen  schien.  Auch  an  der  Aussenseile  der  Haut- 
nerven,  die  Oberhaupt  am  häufigsten  von  diesem  Uebel  befallen  wer- 
den, kann  die  Entwickelung  der  Neurome  statt  finden.         Dr.  Kraß. 

Augen  heilkunde. 

Die  Accommodation  des  Auge*  wird  nach  Szokalski 
(Roser  und  Wunderliche  Archiv  7.  Jahrg.  7.  und  8.  Hft.  S.  695)  durch 
mehrere  Organe  zugleich  vermittelt.  „Wenn  das  Bild  eioes  entfernten  Ge- 
genstandes genau  auf  die  Retina  fallt,  so  wird  das  Bild  eines  näheren  Objecles  hin- 
ter sie  fallen  müssen,  und  es  wird  erst  dann  wieder  deutlich  wahrgenommen,  wenn 
es  durch  eine  besondere  Veränderung  im  Auge  auf  die  Netzhaut  zurückgeführt  ist. 
Diese  Veränderung  kann  auf  zweifache  Weise  stattfinden,  entweder  durch  die  Ver- 
längerung des  Abstandes  der  Retina  und  der  Linse,  oder  durch  die  Vennehrung  in 
der  Wölbung  optischer  Medien  des  Auges,  wozu  man  die  Hornhaut,  die  wässerige 
Feuchtigkeit  und  den  Glaskörper  rechnet.  Was  die  Vermehrung  in  der  Convexität 
der  Hornbaut  anbelangt,  so  hat  uns  die  Berechnung  von  Valentin  gezeigt,  dass 
für  das  deutliche  Sehen  in  verschiedenen  Fernen  von  2  Zoll  an  bis  in  das  Unend- 
liche, der  Halbmesser  dieser  Membran  um  1,375  Linien  abnehmen  müsste.  Es  ist 
nicht  zu  läugnen,  dass  die  Wölbung  der  hinteren  Fläche  der  Hornhaut  abnehmen 
und  zunehmen  kann,  ohne  dass  man  es  gerade  an  ihrer  äusseren  Fläche  merkt."  — 
Dennoch  ist  es  unmöglich  anzunehmen,  dass  eine  so  bedeutende 
Veränderung  als  die  eben  erwähnte  der  directen  Beobachtung  entgehen 
könnte.  —  Die  Hypothese,  welche  auf  der  Veränderung  in  der  Wölbung 
der  Linse  beruht,  ist  eben  so  wenig  begründeL  Nach  Senf  Ts  Be- 
rechnung mfisste  sie  sich  bei  dem  Linsendurchmesser  um  eine  halbe  Li- 
nie verkürzen,  um  der  Accommodation  von  5  Zoll  bis  ins  Unendliche  zu 
entsprechen.  Ist  eine  solche  Linsencompression  von  Seite  der  Ciliar- 
iortsätze  möglich?  —  Die  Entfernung  der  hinleren  Fläche  der  Hornbaut 
von  der  Netzhaut  (nach  Krause  0— 9,95'")  müsste  sich  nach  Jung 
um  mehr  als  1)5"',  nach  0 Ibers  um  0,75'",  und  nach  Valentin  um 
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6,5'"  verlängern,  um  allen  Sehwetten  zu  entsprechen.    Einige  nehmen 
an,  dass  sich  die  Augenachse  durch  die  seitliche  Compression  mittelst 
der  Augenmuskeln  verlängere,  und  dass  sich  dadurch  beim  Nahesehen 
die  Netzhaut  von  der  Linse  entferne.    Eine  solche  Veränderung  ist  bei 
lebendem,  prall  gespanntem  und  durch  das  fesle  Fettpolster  von  hinten 
geschütztem  Auge  schwer  denkbar;  fände  sie  statt,  so  wurde  die  Horn- 
haut beim  Nahesehen  sich  nach  vorne  drängen  müssen,  was  von  allen 
neueren  Beobachtern  aufo  Bestimmteste  geläugnet  wird.    Andere  nehmen 
an,  dass  der  Augapfel  zwar  seine  äussere  Form  behalte,  dass  aber  beim 
Nahesehen  die  Linse  allein  nach  vorne  vorrücke.    Nach  Valentin's  Be- 
rechnung müsste  sie  nur  um  G\l#"  vorgeschoben  werden,  um  das  Se- 
hen in  die  Ferne  eben  so  gut,  wie  in  der  Entfernung  von  2  Zoll  mög- 
lich zu  machen.    Nun  wird  die  bekannte  Huek'sche  Hypothese  ange- 
führt, und  dagegen  eingewendet,  dass  die  Contractilitat  der  Ciliarfortsfitze 
nichts  weniger  als  erwiesen  ist,  im  Gegentheil,  dass  manche  Erscheinun- 
gen dagegen  sprechen.    Schneidet  man  bei  einem  lebenden  Thiere  die 
Hornhaut  auf,  so  springt  unmittelbar  darauf  die  Linse  aus  dem  Auge 
heraus.    Vor  der  Entdeckung  der  erschlaffenden  Eigenschaft  des  Aethers 
und  des  Chloroforms  gelang  es  mir  in  meinen  ophtha Imologischen  Ver- 
lesungen   nie,  die  Extraction  der  Cataracta  an  Kaninchen  zu  machen; 
Jedem  ist  auch  bekannt,  dass,  wenn  der  Hornhaotschnitl  beim  Menschen 
zu  rasch  geschieht,  sich  der  Staar  sogleich  in  die  Wunde  drängt  — 
Wenn  demnach  die  Linse  aus  dem  Auge  nebst  dem  Glaskörper  heraus- 
springen, und  selbst  einige  Schritte  weit  geworfen  werden  kann,  sobald 
ihr  die  Hornhaut  keinen  Widerstand  mehr  leistet,  so  muss  demnach  eine 
machtige  Kraft  vorbanden  sein,  die  sie  nach  vorne  drängt.    Dass  diese 
Kraft  nicht  von  der  (hypothetischen)  Zusammenziehung  der  Ciliarfort- 
salze  herrühren  kann,  wird  jedem  einleuchten.    Weiter  führt  S.  gegen 
H  u  e  k  an,  dass  das  menschliche  Auge  nach  glücklich  vollzogener  Staar- 
operation  zwar  weitsichtig  geworden,  aber  in  den  Gränzen  der  Weitsich- 
tigkeil sein  Anpassungsvermögen  behalte.    Szokalski  stellte  hierüber 
genaue  Versuche  an  einem  jungen  Zöglinge  der  Normalschule  in  Paris 
an.    (Auch  Maunoir  hat  verlässliche  Beobachtungen  hierüber  veröffent- 
licht. Ref.)  —  Diese  kurze  Zusammenstellung  der  Hypothesen  über  das 
Anpassungsvermögen  beweist  uns  hinlänglich,  dass  wir  diese  wichtige 
Eigenschaft  des  Auges  keinem  besonderen  Theile  desselben  zuschreiben 
dürfen,  sondern  dass  alle  Theile,  welche  den  optischen  Apparat  des  Au- 
ges ausmachen,  sich  gleichzeitig  modificiren,  und  alle  zusammen,  jeder 
auf  seioe  Weise,  zum  allgemeinem  Resultate  beitragen.    Ich  nehme  dem- 
nach an,  dass  die  gemeinschaftliche  Zusammenziebung  der  geraden  Au- 
genmuskeln, der  sehnige  Ring,  den  sie  um  die  Hornhaut  bilden,  den  Bul- 
bus gegen  das  Fettpolster  drücke  und  etwas  abflache,  wodurch  der  Glas- 
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korper  nach  vorn  aasweichen,  und  die  Linse  sich  vorschieben  muss.  Hie- 
durch  wird  nicht  nur  der  Absland  der  Linse  von  dem  gelben  Flecke  ver- 
grössert,  sondern  auch  die  Wölbung  der  Linse  und  des  Meniscus,  den 
der  Humor  aqueus  bildet,  vermehrt,  wodurch  auch  die  lichlbrechende 
Eigenschaft  dieser  Tbeile  zunimmt.  Was  aber  die  Zus«»mmenziehung  und 
die  Erweiterung  der  Pupille  anbelangt,  so  betrachte  ich  sie  als  mit  dem 
Acte  der  Accommodation  associirte  Functionen.  —  Wird  durch  den  Glas« 
Körper  die  Linse  nach  vorn  geschoben,  indem  die  Zonula  Zinnii  ihr  ei- 
nen Widerstand  leistet,  so  moss  die  Morgagni 'sehe  Flüssigkeit  nach  der 
vorderen  Kapsel  wand  gedrängt  werden,  wodurch  natürlich  die  Wölbung 
derselben  zunimmt.  Die  wässerige  Feuchtigkeit,  meint  S. ,  drückt  bei 
der  Zusammenziehung  der  geraden  Augenmuskeln  gegen  die  Mitte  der 
Hornhaut,  und  da  die  Sklera  mit  der  Cornea  so  verbunden  ist,  dass  der 
Rand  der  ersleren  über  den  der  zweiten  sich  schiebt,  so  müssen  bei  je- 
ner Muskelconlraction  die  hintersten  Lamellen  der  Hornhaut  an  diesem 
Rande  noch  weit  mehr,  als  die  vordersten  nach  hinten  gezogen  werden, 
was  sich  bei  dem  fasrig  •  cellulösen,  ausdehnbaren  und  elastischem  Ge- 
webe der  Hornhaut  leicht  begreifen  lasse.  Es  müsse  sich  also  die  hin- 
tere Hornhautfläche  parabolisch  krümmen,  während  die  vordere  ihre  kug- 
liche  Form  behalte.  Daher  könne  die  Wölbung  der  wasserigen  Feuch- 
tigkeit beim  Nahesehen  zunehmen,  ohne  dass  man  an  der  Sosseren  Ober- 
fläche der  Hornhaut  eine  Veränderung  der  Wölbung  bemerkte.  S.  meint, 
auch  die  Fallen  der  Netzhaut  deuten  auf  die  Bestimmung,  bei  jener  Ab- 
flaebung  der  Augenschale  auseinander  gezogen  zu  werden ;  die  Sklera 
sei  im  Aequator,  also  gerade  da  am  dünnsten  und  biegsamsten,  wo  sie 
sich  bei  der  genannten  Abflachung .  am  meisten  biegen  müsse,  und  die 
Augenhäute  nur  in  der  Ciliargegend  mit  einander  verwachsen,  liegen 
sonst  nicht  nur  frei  in  einander,  sondern  seien  auch  durch  seröse  Ue- 
berzüge  abgesondert,  was  auf  eine  leichte  Verschiebung  bei  jener  Ab« 
flachung  hindeute.  —  „Bei  der  gänzlichen  Lähmung  jener  Muskeln,  die  sich 
durch  die  Unbeweglicbkeit  des  Bulbus  kund  gibt,  wird  das  Auge  nicht 
nur  weitsichtig,  sondern  verliert  dabei  auch  jede  Anpassungsfähigkeit, 
so  dass  es  nur  in  einer  gegebenen  Entfernung  gut  zu  sehen  vermag.  — 
Schneidet  man  an  einem  Kaninchen  alle  geraden  Augenmuskeln  eines 
Auges  durch,  und  öffnet  man  dann  die  Hornbaut  beider  Augen,  so  wie 
man  es  bei  der  Exlraction  der  Cataracta  zu  machen  pflegt,  so  stürzt  die 
Linse  aus  dem  Auge,  dessen  Muskel  unberührt  bleiben,  während  sie  in  dem 
vorher  operirten  ganz  ruhig  auf  ihrer  Stelle  bleibt.  Dieser  Umstand  zeigt 
augenscheinlich,  dass  es  die  geraden  Augenmuskeln  sind,  welche  die  Linse 
nach  vorne  vorschieben.  —  Das  Gefühl  von  Anstrengung  nach  längerer  Be- 
trachtung naher  Gegenstände  beweist,  dass  der  Anpassungsapparat  hiebei 
gespannt  ist,  was  vollkommen  mit  der  oben  aufgestellten  Ansicht  überein- 
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stimmt.  Die  vorübergehende  und  nur  bei  der  Fixirung  näherer  Gegen- 
stände stattfindende  Zusammenziehung  kann  durch  schlechte  Gewohnheit, 
oder  wenn  man  durch  seine  Beschäfligungsweise  fortwährend  zum  Nahese- 
hen gezwungen  ist,  permanent  werden,  wie  das  bei  der  Myopie  der  Fall  ist  ; 
sie  ändert  dann  die  ganze  optische  Beschaffenheit  des  Augapfels,  treibt  die 
Hornhaut  hervor,  verengert  die  Pupille,  und  verleiht  dem  Auge  einen  ganz 
eigentümlichen  myopischen  Typus.  —  Nimmt  man  seine  Zuflucht  zu  Brillen, 
und  sind  diese  zufällig  zu  stark,  so  wird  durch  ihre  lichtzerstreuende  Eigen- 
schaft das  Netzhautbildchen  wieder  hinter  die  Netzhaut  geschickt,  und  die 
Muskeln  werden  sich  nun  desto  starker  zusammenziehen  müssen,  um  es 
wieder  auf  die  Netzbaut  fallen  zu  machen.  Das  ist  also  der  Grund,  warum 
die  Kurzsichtigkeit  stufenweise  zunimmt,  wenn  man  von  Zeit  zu  Zeit  die 
schwachen  Augengläser  mit  den  stärkeren  vertauscht,  und  warum  eine  zu 
starke  BrilleSchmerz  im  Auge  und  in  derSupraorbitalgegend  erregt.  —  Wenn 
hingegen  die  Wirksamkeit  der  geraden  Muskeln  durch  irgend  einen  Um- 
stand geschwächt  worden  ist,  wie  z.  B.  durch  das  Alter,  Blutverlust  oder 
sonstige  erschöpfende  und  erschlaffende  Einflüsse,  so  muss  dadurch  die  Ac- 
commodalion  leiden,  und  das  Auge  weitsichtig  werden,  wie  dies  in  der  Thal 
häufig  beobachtet  wird.,,  —  Die  Beseitigung  der  Kristallinse  wird  die  Accom- 
modation  wohl  merklich  schwächen,  aber  niemals  ganz  aufheben,  eben 
weil  die  Accommodation  nicht  durch  die  Linse  allein  vermittelt  wird,  und 
der  Glaskörper  dann  ihre  Stelle  einnimmt.  —  Ref.  glaubte  diese  An- 
sichten etwas  ausführlich  miltheilen  zu  müssen,  nicht  weil  er  sie  für 
durchaus  richtig  hält,  sondern  weil  er  glaubt,  sie  dürften  zu  weiteren 
Forschungen  über  diesen  Gegenstand  aneifern.  Dr.  Arli. 

Psychiatric. 

Neue  Untersuchungen  über  das  Hlrugewlclit,  welche  eine 
gleichzeitige  Abnahme  des  Hirns  mit  der  Intelligenz  im  Irresein  nach- 
weisen, theilt  Parchappe  (Compt.  rend.  de  V  Acad.  des  sciences  31. 
Juli  1848)  mit.  Nach  seinen  Tabellen  verliert  das  Hirn,  im  acuten  und 
chronischen  Wahnsinn  gewogen,  durchschnittlich  bei  Männern  89  Gramm. 
(77/1000),  bei  Weibern  83  Gramm  (•7IOO0),  oder  mit  der  letzten  Stufe  des 
chronischen  Irreseins  verglichen  152  Gramm,  bei  Männern,  135  Gramm, 
bei  Weibern«  ,I4/I000  und  ,Oi/10OO. 

Heber  die  wohlthäligen  Wirkungen  langduuernder  Bäder,  zumal 
bei  acutem  Irresein  theilt  Brierre  deBoismont  (Gazette  med.  de 
Paris  1848  N.  13)  wieder  eine  Reihe  günstiger  Beobachtungen  mit.  Von 
den  72  früheren  Fallen  (vgl.  uns.  Anal.  Bd.  XV  p.  120)  waren  01,  und 
zwar  drei  Viertlheile  davon  in  8  Tagen  geheilt  worden.  Die  Kranken 
büeben  8 — 15—18  Stunden  in  einem  Bade  von  28—30°  C,  wobei  zu- 
gleich eine  Doucbe  von  15°  auf  den  Kopf  fiel.    Die  Verlangsamung  der 
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Circulatfon  und  Respiration,  die  Erschlaffung  der  Haut,  die  Stillung  des 
Durstes,  die  Einführung  von  beiläufig  3  Pfund  Wasser  per  Stunde  in  den 
Organismus,  die  Excretion  eines  reichlichen  Urins,  die  Neigung  zum 
Schlafe,  die  Ruhe  u.  s.  w.  erklärten  das  Resultat.  Von  den  25  neuen 
Fällen  waren  Manie  0,  maniakalische  Exaltation  7;  Mania  puerperalis  2, 
Mania  intermittens  1,  Delirium  tremens  2,  Monomanie  acuta  7,  es  gena- 
sen hievon  19;  I  Fall  mit  Manie  starb,  1  anderer  Fall  blieb  ungeheilt, 
die  Mania  intermittens  und  drei  Falle  mit  acuter  Monoroonie  recidivirlen* 
Ein  durch  Trepanation  gekeilter  Fall  ton  Wahnsinn  wurde  von 
Robertson  (Oppenheim.  Zisch fl.  Bd.  40.  Hfl  2.)  beobachtet.  Ein  23jahr. 
Matrose  war  vor  10  Jahren  vom  Mast  gefallen,  litt  nach  diesem  Falle 
durch  6  Wochen  an  Mania  acuta  und  blieb  dann  irre.  Schmerzen  am 
Kopfe  galten  ihm  für  Prügel  von  der  Mutler,  er  war  mürrisch  und  jäh- 
zornig. Die  schmerzhafte  Stelle  am  Scheitelbein,  welche  deprimirt  war, 
ward  trepanirt,  hing  fest  mit  der  Dura  mater  zusammen,  schien  gesund, 
doch  eingeknickt,  nicht  gebrochen.  Die  Wunde  heilte, der  Charakter  des 
Patienten  veränderte  sieb  auf  das  Erwünschteste  und  es  trat  gänzliche  Ge- 
nesung ein. 

üeber  den  Kliiflus»  der  Stände  nnd  Gewerbe  avf  Eni- 
wicke/ang  des  Wahnsinns  liefern  die  Untersuchungen  von  Win  slow 
(Oppenheim  s  Zisch ft  Bd.  40  Heft  2)  ganz  neue,  den  allgemeinen  Ansichten 
mitunter  geradezu  widersprechende  Resultate.  So  nimmt  man  gewöhn- 
lich an,  das  unter  Individuen,  deren  Existenz  häufig  Wechselfallen  aus- 
gesetzt ist,  die  grösste  Zahl  von  Geisteskranken  sich  entwickle.  Dagegen 
soll  nach  Winslow  die  Klasse  der  Landleute  verhallnissrnSssig  die  mei- 
sten Geisteskranken  liefern,  nämlich  20  pCt.  von  der  Totalital  der  Geistes- 
krankheiten;  die  Klasse  der  Kaufleute,  die  durch  Speculationen  und  com- 
mercielle  Schwankungen  am  meisten  zu  Geisteskrankheiten  hinneigen  soll- 
ten, ergibt  nur  3  :  100.  Die  Frauen,  insgesammt  liefern  42 :  100,  die 
Geistlichkeit  6 :  100.  Die  Zahl  der  Geisteskranken  unter  Verheiratheten 
und  Unverheirateten  ist  auffallenderweise  ganz  gleich. 

Ueber  den  Einfluss  der  letzten  politischen  Begebenheiten 
auf  den  Wahnsinn  brachte  Brierre  de  Boismont  (L' Union  medicale 
1848  N.  85)  folgende  interessante  Betrachtung  :  „Kaum  war  der 
letzte  Scbuss  .gefallen,  als  ich  schon  mehrere  Opfer  dieser  Revolution  in 
meinen  beiden  Anstalten  aufnahm ;  sie  waren  traurig  und  angstvoll,  glaubten 
dass  man  sie  ermorden  wolle.  Der  eine,  ein  Mann  von  vielen  Kenntnis- 
sen» Verfasser  mehrer  Werke,  wagte  kein  Wort,  fürchtend,  dass  man  ihn 
in  einer  Gosse  ersticke;  ein  anderer  schrie  jeden  Augenblick:  da  sind 
sie,  sie  fassen  mich,  wollen  mich  erschlossen.  Mehreren  drohten  Stim- 
men mit  der  Guillotine,  oder  sie  hörten  stets  Gewehrfeuer.  In  diese  Classe 
gehören  besonders  fleissige  Bürgersleute,  die  sich  etwas  erworben  hatten. 
Um  ihrem  UngUck  zu  entrinnen,  sannen  sie  auf  Selbstmord  und  mussten 
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sorgfältig  bewacht  werden.  Aach  dann  noch  versuchten  sie  es  mit  Hanger. 
Unter  6  derselben  verhungerten  trotz  der  Speiseröhrensonde  2.  Einer  von 
ihnen  hielt  seine  Speiseröhre  für  vermauert,  undurchgfinglich,  glaubend, 
dass  man  ihm  die  Speisen  in  die  Luftröhre  treibe.  —  Eine  andere  Gas- 
se, Mdie  Probe  der  neuen  Ideen,"  war  stolz,  entzuckt,  stets  sprechend, 
wfihnten  sie  Retter  des  Vaterlandes,  Constilulionenmacher,  Generäle,  Finanz- 
minister  u.  s.  w.  zu  sein.  Ein  solcher  beschuldigte  die  Reaclionfire,  dass 
sie  ihn  der  Anstalt  übergeben,  predigend,  schimpfend,  dichtend.  —  Man 
gibt  dem  Hochmulh  eine  Rolle  beim  Wahnsinn;  nie  traf  ihn  B.  grösser, 
als  bei  den  Irren  der  Februar- Revolution,  namentlich  bei  den  Socialisten 
und  Communisten.  —  Auch  der  Juni  hat  seine  Wirkungen  gehabt.  B.  hat 
über  20  aufgenommen  und  ähnlich  war  es  in  den  anderen  Anstalten. 
Unter  diesen  Irren  waren  mehrere  furibund.  So  eine  Frau,  die  auf 
ßarricaden  perorirt  hatte.  Die  meisten  indess  waren  auch  diesmal  me- 
lancholisch, Mord  und  Tod  für  sich  und  die  Ihrigen  fürchtend.  Aber 
nicht  bei  allen  war  die  Revolution  die  alleinige  Ursache,  sondern  bei 
mehreren  reifte  sie  nur  den  früheren  Wahn ;  bei  andern  bewirkte  sie  Recidive ; 
bei  der  Hälfte  waren  indess  frische  Gemüthserschülterungen  die  Ursache. 
Nicht  immer  trat  diese  Wirkung  sogleich  hervor,  sondern  der  erschütterte 
Verstand  behauptete  sieb  noch  etwa  3 — 4  Wochen,  bevor  er  io  Verwir- 
rung gerielh  und  das  Uebcl  von  der  Familie  erkannt  wurde.  Die  ganz 
frischen  Erkrankungen  wurden  durch  langwahrende  Bäder  (s.  oben) 
und  Irrigation  bald  geheilt,  die  filteren  waren  hartnäckiger.  Zum  Unglück 
fanden  die  Irren,  die  sich  für  ruinirt  hielten,  bei  ihrer  Reconvalescenz 
ihren  Wahn  zur  Wirklichkeit  geworden. — „Wenn  diejenigen,  welche  die 
politischen  Sprünge  lehren,  die  Opfer  derselben  wüssten,  würden  sie  si- 
cher den  natürlichen  Gang  der  Reformen  zu  behaupten  suchen,"  schliesst 
Verf.,  der  in  dieser  Zeit  wegen  Verarmung  eben  so  viele  der  öffentlichen 
Pflege  übergeben  musste,  als  sonst  jährlich. 

Eine  Epidemie  ton  gelbstverstammlung:  soll  (Annal.  medico- 
psychologiques  —  Gaz.  des  höpitaux  1849  N.  27)  im  J.  1844  bei  der 
französischen  Expeditionsarmee  in  Afrika  vorgekommen  sein.  Im  Monate 
Februar  des  genannten  Jahres  standen  3o0  Mann  vom  3.  Bataillon  des  I. 
Regiments  der  Fremdenlegion  im  Lager  hei  Sidi-bel- Abbes  in  der  Provinz 
Oran.  Ein  Soldat  dieser  Mannschaft  verstümmelte  sich  durch  einen  vor- 
sätzlichen Klintensch u  ss  sein  Handgelenk,  und  in  einem  Zeiträume  von 
zwanzig  Tagen  verstümmelten  sich  noch  dreizehn  andere  auf  dieselbe 
Weise.  Keiner  von  diesen  Soldaten  gestand  die  freiwillige  Zufügnng 
dieser  Verstümmelung;  alle  behaupteten,  dass  ihnen  das  Unglück  zufällig 
beim  Gewehrputzen  begegnet  sei.  Es  war  nicht  in  einem  einzigen  Falle 
möglich,  für  die  befremdende  Handlung  einen  zureichenden  Grund  auf- 
zufinden, so  dass  der  Commandant  Manselon,  erschreckt  über  diese  Epi- 
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demie  and  eine  weitere  Ausbreitung  derselben  befürchtend,  auf  eine  Verände- 
rung der  Gewohnheiten  seiner  Mannschaft  and  eine  angemessene  Zerstreuung 
fürdachte  and  zu  diesem  Zwecke  das  Lager  von  Sidi-bel- Abbes  abbrechen, 
und  die  Soldaten  in  das  7—8  Lieues  entfernte  Lager  von  Ain-TifTrit  über- 
siedeln liess,  wo  eben  das  von  Boele  befehligte  10.  Bataillon  der  Jäger  von 
Vincennes  stand.  Wie  gross  aber  war  das  Erstaunen  des  Commandanten 
Manselon,  als  er  von  Boele  vernahm,  dass  auch  unter  dessen  Leuten  im 
Verlaufe  der  letzten  Tage  acht  Mann  sich  auf  dieselbe  Art  verstümmelt 
hatten,  wie  jene  im  Lager  von  Sidi  bei- Abbes.  Die  Berichterstatter  dieser 
Thal  sä  che,  Obrist  Manselon  und  Doctor  Caumont,  versichern,  dass  zwischen 
beiden  genannten  Lagern  nicht  die  geringste  Verbindung  stattgefunden, 
und  dass  man  in  dem  einen  Lager  durchaus  nicht  habe  wissen  können, 
was  in  dem  andern  vorging.  Aber  auch  zugegeben,  man  habe  in  dem  La- 
ger von  Ain-TifTrit  wirklich  von  den  Vorgangen  im  Lager  von  Sidi-bel- 
Abbes  Kunde  haben  können,  so  bleibt  die  Sache  doch  immer  noch  sehr 
sonderbar  und  ist  mindestens  die  grosse  Zahl  von  Beispielen,  die  die  Macht 
der  Nachahmung  auf  den  menschlichen  Geist  beweisen,  wieder  um  eines 
vermehrt.  Dr.  Nowak. 

Staatsarzneikunde. 

„Noch  ein  Wort  über  die  Spätgeburten"  bat  Dr.  Bier  bäum 
(Med.  Ztg.  1849  N.  6  und  7)  geliefert.    Nach  seiner  Meinung  wäre  es 
„lächerlich*',  wenn  man  noch  ferner  die  Spätgeburten  in  das  Reich  der 
Mahrchen  verweisen  wollte.   Jedoch  dürfen  nicht  alle  mitgetheilten  Be- 
obachtungen zu  den  Spätgeburten  gerechnet  werden.    Man  muss  vielmehr 
drei  verschiedene  Arten  derselben  annehmen,   nämlich  eine  wahre,  zwei 
scheinbare  und  drei  falsche  Spätgeburten.    Das  einzige,  charakteristische 
Kennzeichen  der  wahren  Spätgeburten,  welches  der  Gebartsverlauf  dar- 
bietet, besteht  nach  B.  darin,  dass  zwar  um  den  280.  Tag  der  Schwan- 
gerschaft Wehen  eintreten,  wenn  auch  mitunter  in  sehr  unmerklichem 
Grade,  diese  aber  fruchtlos  wieder  vorübergehen,  und  erat  nach  kürze- 
rer oder  längerer  Zeit  (8,  14,  28  Tagen  und  selbst  noch  später)  sich 
wieder  einstellen,  um  dann  die  Geburt  durch  die  Kräfte  der  Natur  allein 
zu  bewirken,  oder  aber  mittelstster  Kunsthülfe  beenden  zu  lassen.  — 
Bei  den  tcheinbaren  Spätgeburten  treten  um  den  280.  Tag  ebenfalls 
Geburtswehen  ein,  aber  die  Bemühungen  der  Natur  sind  zu  schwach, 
und  das  Geburtsgeschäfl  zieht  sich  deshalb  ungewöhnlich  in  die  Länge. 
In  einem  von  Jörg  beobachteten  Falle  dauerten  diese  unzureichenden 
Wehen  volle  14  Tage,  bis  sich  Jörg  entschloss,  die  Eihäute  zu  öflnen, 
und  das  guigenährte  and  lebende,  aber  keineswegs  zu  grosse  Kind  mit 
der  Zange  zu  nehmen.  —  Die  einmal  erschienenen  Wehen   setzen  je- 
doch nicht  wie  bei  den  wahren  Spatgeburten  auf  längere  oder  kürzere 
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Zeit  aas,  sondern  dauern,  wenn  auch  nur  schwach,  ohne  merkliche  Un- 
terbrechung bis  zur  Beendigung  der  Geburt  fort.  Zu  den  falschen  Spät- 
geburten gehören  vorzugsweise  die  Extra  -  Uterinschwangerschaften,  die 
bekanntlich  im  oder  am  Eierstocke,  in  der  Muttertroropele,  in  der  Ge- 
bär mullerwand,  oder  endlich  in  der  Bauchhöhle  ihren  Sitz  haben.  Ge. 
wohnlich  enden  aber  derartige  Schwangerschaften  schon  in  den  ersten 
vier  Monaten,  und  nur  selten  dauern  sie  bis  zur  Reife  der  Fracht  an. 
Weil  der  natOrliche  Ausweg,  auf  dem  die  Frucht  an  die  Aussen  weit  ge- 
langen kann,  bei  derlei  Schwangerschaften  fehlt,  so  stirbt  die  Frucht  ab, 
und  wird  dann  entweder  durch  einen  Entzündungs-  und  Eiterungspro- 
cess  stöck weise  ausgestossen,  oder  aber  sie  vertrocknet,  oder  wird  in 
eine  dem  Fellwachs  ähnliche  Masse  verwandelt,  mit  einer  erdigen  Rinde 
Oberzogen,  und  kann  dann  selbst  eine  lange  Reihe  von  Jahren  ohne  be- 
deutende Störung  der  Gesundheit  der  Mutter  als  sogenanntes  Steinkind 
(Lithopaedion),  entweder  an  ihrer  ursprünglichen  Bildungsstätte,  oder  an 
einer  anderen  Stelle  verbleiben.  Zu  den  falschen  Spätgeburten  gehören 
aber  auch  diejenigen  Falle,  wo  die  Frucht  unter  besonderen  Bedingun- 
gen in  der  Gebarmutterhöhle  selber  zurückbleibt.  In  allen  diesen  Fäl- 
len verbleibt  zwar  der  Mutter  die  Bürde,  hat  aber  die  Schwangerschaft 
als  solche  aufgehört.  In  rechtlicher  Beziehung  sind  sie  aber  von  keiner 
besonderen  Wichtigkeit.  —  Es  frfigt  sich  um  die  mögliche  Dauer  der 
Spätgeburten^  da  weder  die  Angaben  der  Gesetzgeber,  noch  die  der 
Aerzte  über  diesen  Punkt  ganz  mit  der  Natur  übereinstimmen.  Nach  B. 
ist  die  Möglichkeit  einer  Spätgeburt  so  lange  vorhanden,  so  lange  eine 
Frucht  noch  durch  ein  regelmässig  gebautes  Becken  durchgehen  kann, 
ohne  dabei  ihr  Leben  verlieren  zu  müssen.  Nach  M ende's  diesfälli- 
gen  Untersuchungen  nun  kann  ein  Kind,  weil  die  Zunahme  der  Kopf- 
durchmesser wahrend  der  auf  den  280.  Tag  der  Schwangerschaft  zu- 
nächst folgenden  Wochen  eine  ziemlich  geringfügige  ist,  noch  bis  zum 
308.  Tage  auf  ordentlichem  Wege  recht  wohl  geboren  werden,  dagegen 
nimmt  die  Möglichkeit  einer  Spatgeburt  späterhin  mit  jedem  Tage  ab, 
und  ist  bis  zum  322.  Tage  ganz  verschwunden,  so  dass  dann  auch  über 
diesen  Zeitraum  hinaus  Spätgeburten  lebendiger  Kinder  nicht  weiter  zu- 
gestanden werden  können.  —  Die  wahre  Ursache  der  Spätgeburten  ist 
nach  B.  noch  unbekannt.  —  Was  nun  die  Merkmale  anbelangt,  welche 
die  Spatgeburten  eharakterisiren,  so  manifestiren  sich  diese  an  drei  ver- 
schiedenen Objecten.  Diese  sind:  I.  die  Mutter,  2.  das  Neugeborene 
und  3.  endlich  die  Nachgeburtstheile.  Ad  I.  Zu  den  Kennzeichen,  wel- 
che die  Mutter  darbietet,  gehören  vorzugsweise  folgende :  a)  Die  ersten 
Fruchtbewegungen  treten  nicht  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  ein ; 
b)  der  Bauch  dehnt  sich  gewöhnlich  durch  Ansammlung  einer  grossen 
Menge  von  Fruchtwasser  plötzlich  auffallend  aus ,  und  nimmt  dadurch 
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nicht  allein  an  Volumen  zu,  sondern  erhält  auch  eine  andere  Gestalt  und 
Form;  c)  die  Lage  der  Frucht  Ändert  sich;  d)  nachdem  der  Leib  seine 
grössle  Ausdehnung  erreicht  hatte,  senkt  er  sich,  und  es  (ritt  eine  Ver- 
kürzung der  Vaginalportion  ein,  aber  die  Niederkunft  erfolgt  nicht  zur 
erwarteten  Zeit,  dagegen  erscheinen  andere  Beschwerden,  Anschwellung 
der  Küsse,  Kreuzschmerzen,  Ziehen  im  Leibe,  Drang  auf  die  Blase  und 
den  Mastdarm;  e)  endlich  treten  starke  Wehen  ein,  und  dennoch  geht 
die  Geburt  selbst  nur  langsam  und  schwierig  vor  sich.  Von  diesen  Zei- 
chen sind  jedoch  nur  die  beiden  letzten  von  grösserem  Werlhe,  weil 
die  anderen  manchmal  fehlen  und  auch  wohl  bei  anderen  Schwanger- 
schaften vorkommen.  —  Ad  2.  Ueberzeitige  neugeborne  Kinder  haben  eine 
bedeutendere  Grösse  und  Schwere,  schmalere  Kopfnahte,  kleinere  Fon- 
tanellen, minder  biegsame  und  minder  verschiebbare  Kopfknochen,  dich- 
tere, längere  und  dunklere  Kopfhaare.  Das  Kinn  steht  mehr  hervor, 
die  Gesichtszüge  sind  freundlicher  und  die  Augen  klarer,  die  Oberflä- 
che des  Körpers  glatt  und  ihre  Haut  nicht  roth,  aber  derb,  die  Muskeln 
und  Knochen  fester,  die  Stimme  heller  und  die  Respiration  kräftiger,  das 
Saugen  an  der  Mutterbrust  geschieht  kraftvoller,  und  die  Nägel  an  Hän- 
den und  Füssen  ragen  mehr  hervor.  Mit  einem  Worte,  die  Spätlinge 
tragen  den  Charakter  eines  höheren  Entwickelungsgrades  an  sich;  nur 
darf  man  nicht  Entwickelung  und  Wachsthum  oder  Grösse  für  identische 
Begriffe  halten,  indem  Spätlinge,  trotz  ihrer  vorgeschrittenen  Entwicke- 
lung, auch  klein  und  leicht  zur  Welt  kommen  können.  —  Ad  3.  Die  Nach- 
geburtslheile  sind  in  manchen  Fällen  grösser  und  derber  als  gewöhn- 
lich, dagegen  in  solchen  Fällen,  wo  die  Frucht  durch  schlechte  Ernäh- 
rung, Krankheiten  oder  andere  ungünstige  Momente  in  ihrem  Wachs- 
thume  zurückgehalten  wurde,  welk,  mürbe  und  missfarbig. 

In  rechtlicher  Beziehung  kommen  die  Spälgeburten  in  zweifacher 
Hinsicht  in  Betracht,  indem  es  sich  entweder,  um  die  zweifelhafte  Legiti- 
mität und  Erbfähigkeit  des  neugebornen  Kindes,  oder  aber  um  die  Zu- 
rechnungsfähigkeit der  Mutter  handelt,  wenn  sie  nämlich  vorgibt,  sie 
habe  wegen  der  langen  Dauer  der  Schwangerschaft  ihren  Zustand  nicht 
mit  voller  Gewissheit  gekannt,  und  sei  von  der  Geburt  überrascht  wor- 
den. (B.  hat  den  letzteren  Fall  bereits  in  einem  anderen  Aufsalze  be- 
sprochen, und  beschränkt  sich  daher  diesmal  auf  die  Würdigung  des 
ersleren.)  Ergeht  an  den  Gerichtsarzt  die  Aufforderung  zu  bestimmen, 
ob  dieser  oder  jener  Fall  wirklich  eine  Spätgeburt  sei,  so  prüfe  er  bei 
Abfassung  seines  Gutachtens  alle  Umstände  mit  dem  grössten  Scharf- 
sinne und  beachte  die  Zeit  der  Empfängniss,  der  letzten  Menstruation 
und  des  letzten  Beischlafes,  die  Zeit  der  ersten  Fruchtbewegungen,  den 
Verlauf  der  Schwangerschaft,  den  Eintritt  und  die  Reihenfolge  der  Ge- 
burtsperioden, die  Beschaffenheit  des  neugebornen  Kindes  und  der  Nach- 
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geburtslheile,  so  wie  die  Ursachen.  «He  irgend  eine  Störung  der  regel- 
mässigen  St hwangerschafls- Entwickelung   oder   des  Geburlsactes  be- 
dingten.   Findet  er  weder  im  Laufe  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
Anomalien  vor,  noch  an  der  Mutter,  dem  Kinde  und  seinen  Eihäuten  die 
oben  bemerkten  charakteristischen  Kennzeichen,  so  muss  er  unumwun- 
den erklären,  dass  er  die  zweifelhafte   Spätgeburt    aus  medicinischen 
Grundsätzen  nicht  bestätigen  könne.    Die  von  der  Mutter  und  ihrem 
Sachwalter  oft  vorgebrachte  Angabe,  das  in  Folge  von  Gram,  Kummer 
und  Sorge  gehinderte  Wacbsthum  des  Kindes  sei  auch  die  Ursache  der 
Spätgeburt,  ist  nur  ein  falscher  Vorwand,  der  sich  in  der  Thal  auf  Nichts 
stützt,  indem  eben  solche  Umstände  häufig  genug  gerade  Frühgeburten 
bewirken.    Was  nun  die  Rechtmässigkeit  des  neugebornen  Kindes  an- 
gebt, so  kann  natürlich  davon  nicht  weiter  die  Rede  sein,  wenn  der  Ehe- 
mann das  ihm  von  seiner  rechtmässigen  Ehefrau  geborene  Kind  für  das 
seinige  anerkennt,  es  mag  zu  einer  Zeit  in  der  Ehe  geboren  sein,  zu 
welcher  es  immer  wolle.    Für  alle  anderen  Fälle  aber  wäre  nach  B.s 
Meinung  der  richtige  Weg  nur  dieser,  dass  die  Staatsgesetze  die  nor- 
male Dauer  der  Schwangerschaft  von  40  Wochen  anerkennen,  und  für 
das  regelmässige  Geburtsgeschäft  von  den  ersten  Wehen  an  bis  zum 
Austritte  des  Kindes  aus  dem  Scheidencanale  einen  Zeitraum  von  14  Ta- 
gen gestatten,  regelwidrige  Schwangerschafts-  und   Geburtsfalle  aber 
ganz  ausschliessend  lediglich  der  Bestimmung  der  Aerzte  anheimgeben. 
Diese  werden  dann  bei  genauer  Erwägung  aller  Verhältnisse,  namentlich 
des  Befindens  der  Mutter  während   der  Schwangerschaft,  des  Hergangs 
der  Geburt,  so  wie  der  Beschaffenheit  der  Nachgeburtsl  heile  bestimmen, 
ob  in  dem  fraglichen  Falle  wirklich  eine  Spätgeburt  anzunehmen  sei, 
oder  nicht. 

Ueber  „das  Gewlasen  und  dessen  Beziehungen  zur  ärztlichen  (!) 
Zurechnungsfahigkeit  in  strafrechtlichen  Fällen"  brachte  Dr.  Re isin- 
ger (Med.  Jahrböcher  des  k.  k.  österr.  Staates  184»  Juli)  einen  Auf- 
satz, dessen  wesentlicher  Inhalt  folgender  ist :  Das  Gewissen  ist  für  den 
Ctiminalarzt  zum  Theil  die  Basis,  auf  welche  er  sich  bei  der  Beurtei- 
lung der  Zurechnungsfahigkeit  in  strafrechtlichen  Fällen  stützen  muss. 
Gewissen  ist  der  im  Menschen  aus  der  sittlichen  Erkenntniss  seiner 
Triebe,  Zwecke  und  Mittel  entspringende  Antrieb  zu  sil Iiichen  Thaligk ei- 
len, und  das  auf  diese  erfolgende,  sittlich  angenehme  oder  unangenehme 
Gefühl,  damit  der  Naturzweck,  Erhaltung,  Ausbildung  und  Wohlbefinden 
der  sittlichen  Natur  des  Individuums  erreicht  werde;  es  ist  sittliches 
Erkenntniss  * ,  Willens  •  und  Gefühlsvermögen  ;  es  erkennt,  begehrt  und 
fühlt  das  Gute  und  Gerechte.  —  Die  Frage  der  Zu-  oder  Unzurech- 
nungsfähigkeit zerfällt  eigentlich  in  zwei  Fragen:  wann  findet  bei  Ver- 
brechen in  zweifelhaften  Seelenzuständen  ein  freier,  und  wann  ein  un- 
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freier  Zustand  der  Geistes-  und  Gemflthskräfle  Statt?  Ein  Verbreche u 
wird  aber  im  freien  Zustande  der  Geistes  -  und  Gemüthskräfte  verübt : 
1.  Wenn  der  Tbäter  durch  die  intelleotuelle  VernunfUhätigkeit  der  Mo- 
tive des  vorhabenden  Verbrechens  vollkommen  bewosst  ist,  um  die  dar- 
aus entspringenden  Folgen  einzusehen,  so  wie  die  zweckmässigen  Mit- 
tel zur  Ausführung  der  Thal  zu  erkennen.    2.  Wenn  der  Thäter  durch 
die  sittliche  und  religiöse  Vernunft  thätigkeit  die  zu  verübende  That  als 
unsittlich  und  verbrecherisch  erkennt  und  angetrieben  wird,  sie  zu  un- 
terlassen.   3.  Wenn  der  Thäter  vor  Ausübung  des  Verbrechens  mit  Be- 
wusstsein  einen  Kampf  zwischen  dem  verbrecherischen  Antrieb  einer- 
seits, und  den  inlellecluellen,  sittlichen  und  religiösen  Forderungen  an- 
dererseits besieht,  und  daher  mit  Bewusstsein  zu  überlegen,  und  unter 
den  verschiedenen  Vorstellungen  und  Trieben  zu  wählen  fähig  ist.  4. 
Wenn  der  Thäter  nach  der  verbrecherischen  That  mit  Gewissensbisseu 
gequält  wird.    5.  Wenn  auf  die  That  Reue  folgt    Die  Uebereinstimmung 
aller  in  diesen  Punkten  angeführten  Bedingungen  gibt  jederzeit  das  un- 
trügliche psychologische  Kriterium,  dass  eine  verbrecherische  That  im 
freien  Zustande  verübt  wordeo  sei.    Keineswegs  aber  geben  Gewissens- 
bisse und  Reue  für  sich  allein  einen  Beweis  eines  im  freien  Zustande 
verübten  Verbrechens,  denn  sie  können  auch  nach  einer  im  unfreien  Zu- 
stande verübten  verbrecherischen  That  folgen,  wenn  nämlich  der  Thäter 
erst  nach  verübter  That  zur  Erkenntniss  der  Unsittlichkeit  der  That  und 
der  Kolgen  gelangt,  und  umgekehrt  werden  sie  fehlen,  wenn  das  sitt- 
liche und  religiöse  Gefühl  bei  verstockter  Lasterhaftigkeit  bereits  vol- 
lends abgestumpft  ist.   Findel  das  Gegentheil  der  hier  erwähnten  Bedin- 
gungen Statt,  so  wurde  die  verbrecherische  That  im  unfreien  Zustande 
verübt.    So  ist  es,  wenn  ein  in  Folge  krankhafter  Empfindungen,  Ge- 
fühle oder  Vorstellungen  entspringender  instinctiver  Trieb  mit  solcher 
Gewalt  und  Heftigkeit  zu  Handlungen  hinreisst,  dass  eine  intellectuelle 
VernunfUhätigkeit  und  Vernunft wille  gar  nicht  zu  Stande  kommen  kann. 
Dies  geschieht  aber  bei  jenen  mit  krankhaften  Ganglien-  und  Hirnreiz  be- 
hafteten Tobsüchtigen  und  Delirirenden,  die  ohne  (zureichende  Ref.)  äus- 
sere Veranlassung  plötzlich  von  Mord  •  und  Zerstörungstrieb  befallen  wer- 
den, so  wie  bei  mit  krankhaftem  Reizzusland  des  Cerebral-  und  Gang- 
liensystems behafteten  Wahnsinnigen,  welche  unwillkürlich   vom  blin- 
den Trieb  des  Selbstmordes  getrieben  werden.   In  den  lichten  Zwischen- 
räumen sind  die  intellectuelle  Vernunft  und  der  Vernunflwille  mehr  oder 
weniger  normal,  aber  in  den  Anfällen  sind  ihre  Thätigkeiten  gänzlich 
aufgehoben,  und  der  thieriscbe  Trieb  daher  ohne  alles  Gegengewicht. 
Auch  der  im  Aflecle  eintretende  Zustand  der  Geistes-  und  Gemütbskrätte 
kommt  dem  eines  Tobsüchtigen  sehr  nahe,    (lracundia  est  furor  brevis.j 
Daher  haben  die  im  Affecte  verüblen  verbrecherischen  Handlungen  hier 
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ihre  Stelle.    Nur  müssen  wir  bei  Aflecten  unterscheiden:   I.  oh  der  Af- 
fect  in  dem  Grade  auftrat,  dass  alle  Vernunftthatigkeit  aufhörte,  oder  ob 
2.  bei  demselben  noch  irgend  eine,  obgleich  schwache  Vernunftthatigkeit 
wirksam  war.    Im  ersten  Falle  ist  die  im  Affe  et  verüble  Thal  psycholo- 
gisch unzurechnungsfähig,  im  zweiten  zwar  psychologisch  zurechnungs- 
fähig, jedoch  bestimmen  die  Gesetzgebungen  aller  gesitteten  Nationen 
für  in  solchem  Zustande  verübte  Verbrechen  ein  kleineres  Strafmass.  Auf 
ähnliche  Weise  verhalt  es  sich  mit  den  im  Zustande  der  Trunkenheit 
verübten  Handlungen.    Handlungen  aus  Leidenschaft  sind  zurechnungsfä- 
hig, weil  der  Leidenschaftliche  vor  der  Handlung  sich  der  Zwecke,  Mo- 
tive, Mittel,  der  Stimme  und  des  Antriebes  des  Gewissens  bewusst  ist. 
Unzurechnungsfähig  sind  dagegen   verbrecherische   Handlungen  solcher 
Individuen,  deren  inlellectuelle  Vernunft  zu  schwach,  zu  un  vollst  findig, 
oder  in  der  Harmonie  ihrer  Thäligkeiten  zu  sehr  gestört  ist.  Hieher 
gehören  :  Die  Vernunftschwäche  des  Kindesalters,  die  Albernheit  der  Er- 
wachsenen, der  Blödsinn,  der  Cretinismus  und  die  verschiedenen  Gattun- 
gen des  Wahnsinns,  namentlich  die  religiöse  Schwärmerei.  —  Der  Cri- 
minalarzt  darf  übrigens  nie  vergessen,  dass  ein  jetzt  mit  einer  Geistes- 
oder Gemttthskrankheit  behafteter  Mensch  zur  Zeit  der  verübten  Thal  im 
vollkommen  freien  Gebrauche  der  Geistes-  und  GemüthskrSfte  gewesen 
sein  könne,  und  umgekehrt,  ja  dass  Fälle  vorkommen,  wo  die  Aussagen 
aller  gerichtlich  vernommenen  Zeugen  für  Geistesschwäche  des  Thäters 
sprechen,  während  doch  der  objective  Beweis  der  mit  freier  Geistes-  und 
Gemüthskraft  verübten  That  offenkundig  in  den  gerichtlichen  Acten  vor- 
hegt. 

üeber  die  Blelglasur  der  gewöhnlichen  Töpfer gescMrre  und  ihre 
nachtheilige  Einwirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  hat  Prof. 
Pleischl  (Med.  Jahrbücher  des  k.  k.  öslerr.  Staates  1848  August,  — 
November)  eine  Abhandlung  geschrieben,  die  seinen  eigenen  Worten  zu- 
folge den  Zweck  hat,  „auf  einen  heimtückischen  Feind  der  menschlichen 
Gesundheit,  der  im  Hintergrunde  lauert,  aufmerksam  zu  machen,  um  das 
Gesundheitswohl  des  Landvolkes,  des  zahlreichen  Theiles  der  menschli- 
chen Gesellschaft  gegen  ihn  zu  schützen."  Nachdem  Prof.  Pleischl 
einen  ämtlich  sichergestellten  Fall  von  Vergiftung  durch  schlechte  Blei- 
glasur vorangeschickt,  erzählt  er,  wie  in  Folge  dieser  Veranlassung  am 
17.  April  1845  in  der  Wiener  Vorstadt  Rossau  von  52  Verkäufern  Amt- 
lich Geschirre  erhoben,  und  letztere  sodann  von  der  medicinischen  Fa- 
cultät,  respeclive  von  ihm  und  seinem  Assistenten  untersucht  worden  seien. 
Der  Erfolg  war  der  Hauptsache  nach  ein  dreifacher,  unter  52  Stücken 
wurden  nur  10  Stücke  gefunden,  deren  Glasur  an  verdünnte  kochende 
Essigsäure  kein  Bleioxyd  abgab,  21  Stücke  wurden  hei  diesem  Processe 
schwach,  und  die  übrigen  21  Stück  stark  bleihaltig  befunden.  Dieser 
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Umstand  beweist  nach  Prof.  P.  neuerdings,  was  schon  Wesir  umb 
und  Hey  er  gezeigt  haben,  dass  auch  mit  Bleioxyd  eine  für  die  mensch- 
liche Gesundheit  ganz  unschädliche  Glasur  dargestellt  werden  könne. 
Wird  nämlich  ein  gewisses  Verbältniss  des  Bleioxydes  zur  Kiesel-  und 
Thonrede  nicht  überschritten,  wird  dann  im  Brennofen  der  nölhige  Hilz- 
grad  gegeben  und  lang  genug  unterhalten,  so  ist  die  Bleiglasur  gsnz 
unschädlich,  und  die  Verbindung  ihrer  Bestandtheile  so  innig,  dass  die 
gewöhnlichen  Säuren  der  Speisen  und  Getränke  das  Bleioxyd  daraus 
aufzulösen  nicht  im  Stande  sind.  Weil  aber  eine  solche  Glasur  immer 
tbeuer  und  kostspielig  ist,  setzen  die  Töpfer  von  der  Bleiglälte.(Bleioxyd) 
gewöhnlich  mehr  hinzu,  als  sie  sollen,  um  bei  niedriger  Temperatur 
dennoch  eine  gleichartig  geflossene  und  deckende  Glasur  zu  erhallen,  wo- 
bei sie  eine  bedeutende  Menge  des  (heueren  Brennmaterials  ersparen,  und 
in  dieser  tadelnswertben  Gewinnsucht  liegt  fast  ausch  Ii  esslich  der  Grund 
der  schlechten  und  schädlichen  Bleiglasur.  Uebrigens  sind  schon  meh- 
rere bleifreie  Glasuren  erfunden  worden,  namentlich  im  J.  1838  eine  von 
den  Gebrüdern  Hardtmulh  in  Wien,  haben  aber  bisher  noch  wenig 
Verbreitung  gefunden.  —  Die  Behauptung  einiger  Chemiker,  dass  das  Blei- 
oxyd,  welches  durch  saure  oder  fette  Speisen  aus  der  Töpferglasur  auf- 
gelöst wird  und  mit  diesen  in  den  Magen  kommt,  sich  daselbst  mit  den 
Magensäften  zu  einem  unlöslichen  metallischen  Miltelsalze  verbinde,  und 
daher  in  diesem  Zustande  der  menschlichen  Gesundheit  nicht  weiter  schäd- 
lich werden  könne,  nennt  Prof.  Pleischl  einen  „beklagenswerthen  Irr- 
thum4', und  die  Behauptung,  „dass  eine  Aufnahme  des  Bleies  in  die  Speisen 
nicht  so  leicht  zu  besorgen  sei,  da  die  mit  Blei  glasirten  Töpfe  vorzüglich 
von  der  ärmsten  Volksklasse  benützt  werden,  die  sich  fast  ausschliessend 
mit  neutralen  d.  h.  nicht  sauren  Speisen  begnügen  müsse44,  ist  wenigstens 
in  ihrer  zweiten  Hälfte  grundfalsch.  Oder  sind  saure  Milch,  Butlermilch, 
saure  Suppen,  Sauerwasser  (in  Polen),  Sauerkraut,  saure  Rüben,  saure 
Gurken,  mit  Essig  bereitete  Kartoffeln,  Salat  mit  Essig,  dann  die  verschie- 
denen Obstgatlungen  und  Beeren  auch  neutral  ?  Dass  ferner  Bleioxyde 
durch  Fette  aufgelöst  werden,  ist  bekannt;  und  sind  nicht  fette  Speisen  und 
Selchfleisch  unter  dem  Landvolke  ausnehmend  beliebt  ?  Um  übrigens  auch 
dem  Einwurfe  zu  begegnen,  dass  es  in  der  Wirklichkeit,  wo  andere  vege- 
tabilische Säuren  auf  die  glasirten  Töpfe  einwirken,  anders  sei,  als  bei  je- 
nen Versuchen  mit  verdünnter  Essigsäure,  auf  die  sich  Prof.  Pleischl  be- 
ruft, wurden  von  ihm  auch  wirkliche  Speisen  und  Getränke,  und  zwar  :  a) 
gedörrte  Pflaumen,  b)  Sauerkraut,  c)  saure  Milch  in  jene  obenerwähnten 
Töpfe  gebracht,  und  damit  entsprechende  Versuche  angestellt.  Leider  er- 
gaben sich  auch  bei  diesen  ganz  ähnliche  Resultate  wie  bei  den  Versuchen 
mit  verdünnter  Essigsäure.  —  Prof.  Pleischl  gibt  zu,  dass  das  in  den 
Aden  der  praktischen  Medicin  so  selten  verzeichnete  Vorkommen  von  Blei- 
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vergiftungsföllen  wirklich  auffallend  sei.    Wenn  aber  einzelne  Chemiker 
dieses  Phänomen  damit  abgefertigt  zo  haben  glauben,  das*  sie  sagen,  in 
den  Nahrungsmitlein  seien  auch  solche  Sauren  vorhanden,  welche  mit  Blei 
unlösliche  und  bieroit  unschädliche  Verbindungen  bilden,  z.  B.  Schwefel- 
säure, Phosphorsaure,  so  beweist  dagegen  Prof.  P. ,  dass  diese  Unlöslichkeit 
der  Bleisalze,  selbst  die  des  schwefelsauren  Bleies  keine  absolute  sei, 
und  zieht  aus  dem  Umstände,  dass  z.  B.  freie  Salzsäure,  essigsaurer  Am* 
moniak,  essigsaures  Natron  und  Salmiaklösung,  schwefelsaures  Bleioxyd 
im  Versuchsglase  mehr  oder  weniger  aufzulösen  vermögen,  den  sehr  na- 
heliegenden Scbluss,  dass  sie  dies  wohl  aoch  im  Magen  zu  thun  im  Stande  sein 
werden.    Nun  bildet  aber  freie  Salzsäure  einen  fast  constanten  Theil  des 
verdauenden  Magensaftes,  und  die  anderen  genannten  Stoffe  sollen  we- 
nigstens zeitweilig  im  Mageninhalte  gefunden  worden  sein;  somit  findet 
es  Prof.  P.  sehr  wohl  möglich,  dass  das  aus  der  schlechten  Töpfergla- 
sur aufgelöste  Bleioxyd,  selbst  wenn  es  angenommenerweise  als  schwe- 
felsaures Salz  in  den  Magen  gebracht  wurde,  zum  Theil  wenigstens  auf- 
gelöst werde,  durch  den  Assimilationsprocess  in  die  organische  Masse 
eingehe,  und  die  dem  Blei  zukommenden  schädlichen  Einwirkungen  aus- 
übe.   Dass  das  Blei  übrigens  wirklich  in  den  thierischen  Organismus 
aufgenommen  werde,  selbst  nach  blos  äusserlichem  Gebrauche  von  Aqua 
Goulardi.  Bleisalbeo,  Bleischminken  (Minium  und  Bleiweiss  enthaltend), 
ist  durch  unwiderlegliche  Versuche  an  Thieren   und  durch  zahlreiche 
Erfahrungen  an  Menschen  vollkommen  sicher  gestellt.  —  Nach  Prof.  P.'s 
Meinung  liegt  der  Grund  des  Phänomens,  dass  in  den  Schriften  der  prak- 
tischen Medicin  so  selten  von  derlei  Bleivergiflungen  die  Bede  ist,  darin, 
dass  das  schlechtglasirte  Töpfergeschirr  nicht  sowohl  in  den  Städten,  als 
auf  dem  Lande  anzutreffen  ist,  die  Landärzte  aber  zu  schiflsletlerischen 
Berichten  Oberhaupt  zu  wenig  Zeit  haben.    (Aber  die  von  Prof.  P.  un- 
tersuchten 52  Geschirre  waren  ja  in  Wien,  wenigstens  in  einer  Vorstadt 
Wiens  zum  Verkaufe  ausgelegt  gewesen  ?  I    Auch  holen  sich  ja  erfah- 
rungsgemäss  die  Landleute  ihren  Bedarf  an  Geschirren  fast  immer  aus 
den  nächstliegenden  Städten,  weil  eben  nur  in  den  Städten  Töpfermärkte 
gehalten  werden.    Fast  jede  medicinische  Zeitschrift  hat  übrigens  Mitar- 
beiter vom  Lande,  und  können  letzlere  über  andere  ihnen  auf  dem  Lande 
vorkommende  praktische  Fälle  berichten,  warum  sollten   sie  es  nicht 
auch  über  solche  Bleivergiftungen  thun  wollen?  Kurz,  in  diesem  von 
Prof.  P.  angenommenen  Umstände  kann  der  Grund  des  Phänomens  nickt 
liegen.  Ref.).    Richtiger  scheint  ein  zweiler  Grund  zu  sein,  nämlich  der, 
dass  die  Aerzte  sowohl  in  den  Städten,  als  auf  dem  Lande  gerade  die- 
sem Gegenstände  geringere  Aufmerksamkeit  schenken,  als  er  verdient. 
(Wichtiger  als  beide  Gründe  scheint  die  bei  den  Hausfrauen  fast  überall 
eingeführte  Gewohnheit  zu  sein,  neues  Töpfergeschirr  vor  dem  Gebrau 
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che  erst  mit  gewöhnlichem  Wasser  auszukochen,  um  den  „unangeneh- 
men Geruch  und  Geschmack"  solcher  neuen  Geschirre  zu  beseitigen. 
Ref.)  —  Prof.  P.  erwähnt  weiler  den  Umstand,  dass  mitunter  glasirte 
Geschirre  vorkommen,  aus  denen,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  das  metal- 
lische Blei  herausschaut,  und  die  dennoch  ganz  unschädlich  sind.  Die- 
ser scheinbare  Widerspruch  wird  durch  genaue  Kenntnis«  des  Verfahrens 
beim  Glasiren  aufgeklärt.    Oer  Töpfer  nämlich,  der  seinen  Geschirren 
ein  solches  metallisches  Ansehen  geben  will,  braucht  nur  ein  Slflck  grü- 
nes Holz  oder  einen  anderen  viel  Rauch  erzeugenden  Körper  in  den  Ofen 
zu  werfen,  und  zwar  gerade  wenn  die  Glasur  recht  im  Schmelzen  ist, 
und  es  wird  sich  in  Folge  der  desozydirenden  Einwirkung  der  unver- 
brannten Theile  des  Rauches  auf  die  schmelzende  Glasur  eine  sehr  dünne 
Schichte,  ein  Hauch  redurirten  metallischen  Bleies  bilden,  welches  Häut- 
chen  dann  im  günstigen  Falle,  —  bei  richtigem  Verhältnisse  der  Glasur- 
bestandtheile  und  zureichender  Feuerung  —  sogleich  wieder  von  der 
schmelzenden  Glasur  überzogen,  und  dadurch  unschädlich,  im  entgegen- 
gesetzten Falle  aber  der  Gesundheit  sehr  gefährlich  wird.  —  Prof.  P. 
hält  sich  ffir  überzeug!,  dass  viele  der  unter  dem  Landvolke  vorkom- 
menden Unterleibsleiden ,  Appetitmangel,  Magendrücken,  Magenschmerz, 
so  wie  Gliederreissen,  Hinschwinden  der  Kräfte  ohne  nachweisbare  Ur- 
sachen o.  s.  w.  von  der  schlechten  Bleiglasur  der  Kochtöpfe,  Suppen- 
schüsseln, Milchgeschirre  u.  s.  w.  herrühren.    Auch  bleihaltige  Weine 
und  Wasser,  welches  von  bleiernen  Wasserleitungsröhren  geliefert  wird, 
sind  oft  genug  Ursachen  von  Gesundheitsstörungen.    (So  soll  die  zahl- 
reiche Familie  Ludwig  Philipp  s  im  Herbste  1848  zu  Claremont  in  England  von 
einem  bedeutenden  Unwohlsein  ergriffen  worden  sein,  dessen  Grund  darin  lag, 
dass  das  Trinkwasser  zu  Claremont  durch  bleierne  Röhren  fliesst.  Aber  sollten 
denn  die  übrigen  Bewohner  Claremonts  nicht  auch  so  organisirt  sein,  wie  die 
Familie  Ludwig  Philipp*,  und  müssten  dann  nicht  immerfort  solche  Er- 
krankungen in  Claremont  vorkommen?  Ref.).  —  Um  nun  schlecht  gla- 
sirte Geschirre  leicht,  schnell  und  sicher  zu  erkennen,  empfiehlt  Prof.  P. 
folgende  einfache  Verfahrungsweise :  Man  versieht  sich  mit  einigen  kur- 
zen Glasstäben  und  mit  den  drei  wichtigsten  Reagentieo  auf  Blei,  d.  i. 
mit  einem  Fläschchen  verdünnter  Schwefelsäure,  einem  Fläschchen  ver- 
dünnter Salzsäure,  und  einem  Fläschchen  hydrothionsauren  Ammoniaks, 
alle  drei  nach  Vorschrift  der  österr.  Pharmakopoe  bereitet.    Nun  bringt 
man  a)  mittelst  eines  Glasslabes  oder  sonst  auf  schickliche  Weise  einige 
Tropfen  von  der  verdünnten  Schwefelsäure  auf  die  innere  Seite  des  Ran- 
des des  Geschirres,  und  lässt  sie  einige  Minuten  einwirken.    Ist  die  Gla- 
sur schlecht,  so  wird  die  betropfte  Stelle  bald  weiss  erscheinen,  was 
noch  deutlicher  hervortritt,  wenn  die  Flüssigkeil  vom  Rande  in  den  Topf 
hinabfloss,  wo  daun  weisse  Streifen  erscheinen  und  die  benetzten  Stel- 
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len  sichtbar  bezeichnen,  b)  Eben  so  verführt  man  an  anderen  Steilen 
des  Topfes  mit  der  verdünnten  Salzsaure.  Bei  schlechter  Glasur  kommt 
auch  hier  bald  ein  weisser  Fleck  oder  Streifen  zum  Vorschein,  c)  Bei 
weiss  oder  gelblichweiss  glasirten  Töpfen  könnte  es  geschehen,  dass 
durch  die  beiden  Säuren  keine  sichtbare  Veränderung  wäre  bewirkt 
worden;  in  einem  solchen  Falle  nimmt  man  noch  die  dritte  Flüssigkeit 
zu  Hülfe,  das  hydrothionsaure  Ammoniak,  und  betropft  ebenfalls  die  in- 
nere Oberfläche  des  fraglichen  Geschirres  an  mehreren  Stellen ;  werden 
sie  schwarz  oder  grauschwarz,  so  ist  das  Geschirr  verwerflich ;  färbt 
sich  die  bestrichene  Stelle  nur  etwas  grünlich,  so  ist  das  Geschirr  brauch- 
bar;  verändert  sich  die  Farbe  gar  nicht,  um  so  besser.  Geschirre,  wel- 
che an  den  mit  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  bestrichenen  Stellen  stark 
weiss  werden,  sind,  als  der  menschlichen  Gesundheit  nachlheilig,  zum  Ver- 
kaufe nicht  zu  gestatten ;  erscheint  an  den  betropflen  Stellen  nur  ein  weisser 
Hauch,  so  kann  der  Verkauf  derselben  stattfinden.  Geschirre,  welche 
durch  die  genannten  Flüssigkeiten  gar  keine  Veränderung  erleiden,  sind  als 
gut  zu  betrachlen.  —  Prof.  P.  schliesst  seine  Abhandlung  mit  dem  Wunsche, 
es  möchte  über  die  Nachtheile  der  schlechten  Bleiglasur  besonders  das 
Landvolk  belehrt,  und  der  Geschirrverkauf  in  eben  dieser  Beziehung  vom 
Staate  zureichend  überwacht  werden. 

(In  Betreff  der  hier  berührten,  jedenfalls  sehr  wichtigen  Frage,  balle  die  Prager 
med.  Facullöl  vor  Kurzem  ein  eigenes  Gutachten  abzugeben,  welches  in  der  an- 
geschlossenen 3.  Abiheilung  dieses  Bandes  mitgetheilt  werden  soll.  —  Die  Red.). 

Ueberdie  Siellang  dcrQierieUt9lkr*.te  gegenüber  den  Geschwornenge- 
richten  beeilte  sich  v.  Ney  (Mediein.  Jahrb.  des  k.  k.  öst.  St.  1848.  August) 
einige  brauchbare  Bemerkungen  zu  geben.  Nachdem  er  im  Wesentlichen 
die  Grundzüge  des  öffentlichen  Verfahrens,  welche  jeder  Gerichtsarzt 
kennen  muss,  um  über  seine  Stellung  im  Klaren  zu  sein,  und  die  wir 
hier  als  bekannt  voraussetzen  dürfen,  ausgesprochen,  gelangt  er  zunächst 
zu  dem  Resultate,  dass  ein  Gerichtsarzt,  d.  i.  jeder  zum  Behufe  einer 
Criminaluntersuchung  requirirte  Arzt  eine  doppelte  Stellung  habe,  näm- 
lich jene  gegenüber  dem  Inslruclionsrichter,  der  das  zur  Verfassung  der 
Ankloge  nöthige  Material  sammelt,  wobei  natürlich  höchstens  eine  rela- 
tive Oeffenllichkeit  durch  Beiziehung  einzelner  unparteiischer  Personen 
stattfinden  kann,  und  jene  gegenüber  dem  Geschwornengerichte.  Was  die  Stel- 
lung der  ärztlichen  Person  zu  dem  Inslruclionsrichter  betrifft,  so  ist  sie  von 
deijenigen,  wie  sie  bei  dem  Inslructionsverfahren  bisher  bestand,  nicht 
wesentlich  verschieden;  es  handelt  sich  dabei  noch  immer  darum,  durch 
Untersuchung  der  in  Frage  stehenden  Thalsache  mit  Anwendung  ärzt- 
licher Kenntnisse  eine  Darstellung  zu  liefern,  wodurch  der  eigentliche 
Sachverhalt  an  den  Tag  gelegt  und  dem  urtheilenden  Richter  das  Ver- 
ständniss  desselben  und  dessen  Beziehungen  zu  der  Handlung  des  Ange- 
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klagten  und  dieser  Handlang  zum  Geselz  vermittelt  wird.  Wesentlich  verschie- 
den ist  jedoch  die  Stellung  der  Gerichtsarzte  gegenüber  den  bisher  be- 
standenen Spruch  •  Collegien  von  der  gegenüber  den  (iesch wo rn engerichten. 
Das  Urlheil  der  Geschworenen  gründet  sich  bloss  auf  ihr  Gewissen  und 
ihre  vernünftige  Beurtheilung  des  natürlichen  Zusammenhanges  der  Dinge, 
und  das  Eine  wie  das  Andere  bedarf  wieder  Ueberzeugung  von  der  ob- 
jecticen  Gewissheit  einer  Ansicht.    Wenn  z.  B.  auch  zwei  Aerzte  irgend 
etne  Behauptung  ausgesprochen  oder  bestätigt  haben,  so  kann  noch  im- 
mer der  Fall  eintreten,  dass  die  Geschwornen  aus  irgend  einem  Grunde 
an  der  Richtigkeit  dieses  Ausspruches  zweifeln  und  dann  müssen  die 
Aerzte,  welche  das  Gutachten  abgegeben  haben,  ihre  Behauptung  vor 
dem  Geschwornengerichte  gegen  die  erhobenen  Einwendungen  durch 
mündlich  zu  gebende  Aufklärungen  selbst  in  Person  vertreten.    Da  nun 
auf  diese  Art,  insbesondere  durch  den  Einfluss  des  Verteidigers  des  An- 
geklagten, jede  gewagte,  nicht  gehörig  begründete,  oder  wenn  auch  nur 
scheinbar   den  logischen  Gesetzen   widersprechende  Behauptung  sicher 
beansländigt  und  besprochen  werden  wird,  um  so  mehr,  als  die  Ge- 
schwornen die  bisher  üblichen  technischen  Ausdrücke  der  ärztlichen  Gut- 
achten im  Durchschnitte  gar  nicht  kennen,  so   kann  nur  die  grössto 
Sorgfalt  bei  Abgabe  des  Befundes  gegen  solche  Unannehmlichkeit  schützen. 
Folgende  Puncle  dürften  vorläufig  in  dieser  Beziehung  besonders  zu  be- 
rücksichtigen sein:   I.  Lebt  der  Verletzte  noch,  so  ist  es  höchst  not- 
wendig, dass  der  Gerichlsarzt  Alles  vermeide,  wodurch  auch  nur  der  Ver- 
muthung  Raum  gestaltet  würde,  es  sei  durch  seine  Handanlegung  der 
Zustand  des  Beschädigten  verschlimmert  oder  gar  lebensgefährlich  gemacht 
worden.    Eine  solche  für  den  Gerichlsarzt  immer  sehr  fatale  Behauptung 
aufstellen  und  wahrscheinlich  machen  zu  können,  ist  dem  Vertheidiger 
in  jedem  Falle,  wo  sieb  die  Gelegenheit  dazu  darbietet,  höchst  erwünscht. 
Aus  diesem  Grunde  versäume  der  Gerichtsarzt  niemals  bei  Untersuchungen 
lebender  Verletzter  den  behandelnden   Arzt  oder  Wundarzt  beizuziehen 
und  alle  bei  solchen  Untersuchungen  nothwendigen  Verrichtungen  z.  B. 
Abnahme  und  Wiederanlegung  des  Verbandes  eben  durch  diesen  letzteren 
vornehmen  zu  lassen.    2.  Nicht  minder  wichtig  ist  es,  in  dem  Befunde 
ersichtlich  zu    machen,   ob    dasjenige,    was  als  vorhanden  behauptet 
wird,  auch  wirklich  vom  Gerichtsarzte  beobachtet  worden  sei,  oder  ob 
es  ihm   nur  von  dritten  Personen  erzählt  wurde.   So  ist  es  z.  B.  mit 
der  Bemerkung,  dass  der  Kranke  an  Schlaflosigkeit  leide.   Jeder,  welcher 
mit  einiger  Aufmerksamkeit  einen  solchen  Befund  liest,  muss  darauf  kom- 
men, dass  bei  der  etwa  um  12  Uhr  Mittags  stattgefundenen  Untersuchung 
der  Umstand,  dass  der  Kranke  in  der  Nacht  nicht  geschlafen  habe,  nicht  beo- 
bachtet worden  sein  könne.    3  In  Bezug  auf  die  bei  einer  gerichtsärzt- 
lichen Untersuchung  zu  berücksichtigenden  mannigfaltigen  Nebenumstände 
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empfiehlt  N.  sein  in  Wien  bei  Mörschner  and  Bianchi  erschienenes  sy- 
stematisches Handbocb.   4.  Macht  er  aufmerksam,  dass  es  bei  dem  öffent- 
lichen Verfahren  doppelt  nothwendig  sei,  auf  die  Ausdrücke,  in  welchen 
der  Befund  abgefasst  ist,  die  geschärfteste  Aufmerksamkeil  zu  richten, 
dieselben  durchaus  in  der  Landessprache  und  mit  Vermeidung  solcher 
Wortfügungen,  welche  irgend  einer  zweideutigen  Auslegung  fähig  sind, 
insbesondere  aber  sprachrichlig  zu  gehen.    Wenn  z.  B.  öffentlich  vorge- 
lesen wird:   Die  N.  N.  erfreut  sich  einer  durch  vielfältiges  Bruchleiden 
xrhr  geschwächten  Gesundheit,  oder  sie  hat  eine  schwere  Verletzung  am 
Vorderfusse  (statt  Vorfusse)  erlitten,  so  dürfte  leicht  eine  „allgemeine  Hei- 
terkeil"  auf  Kosten  des  vielleicht  gar  pörsenlich  anwesenden  Ausstellers 
eines  solchen  Befundes  entstehen.  —  In  formeller  Beziehung  gibt  N.  fol- 
gende Anleitung:  I.  Die  Aufnahme  des  Befundes  muss  immer  während  der 
Untersuchung  selbst  oder  doch  unmittelbar  darauf  zu  Protokoll  dictirt 
werden;  wenn  der  Untersuchte  noch  lebt,  muss  es  in  einem  Nebenzim- 
mer geschehen,  damit  er  die  schauerlichen  Prognostika  nicht  selbst  anhöre.  — 
2.    Das  aufgenommene  Protokoll  muss  nicht  nur  alle  durch  den  §.  10 
der  Instruction  vom  J.  1814  vorgeschriebenen  Daten  enthalten,  sondern 
es  ist  auch  nothwendig,  dass  das  Gericht  sich  umständlich  ausspreche, 
was  es  bisher  in  Beziehung  auf  den  in  Untersuchung  stehenden  Gegenstand  er- 
hoben hat,  und  welche  Ansicht  es  von  der  Beziehung  habe,  in  welcher  die  an- 
deren Erhebungen  mit  dem  Gegenstande  der  Untersuchung  stehen.  Dieser  Ein* 
gang  muss  von  dem  lnstruclionsrichterzu  Protokoll  dictirt  oder  schriftlich  mit- 
getheilt  werden,  damit  sich  der  Arzt  vollkommen  orientiren  könne.  Sollte 
ein  Richter  diese  noth wendige  Sorgfalt  ausser  Acht  lassen,  so  ist  es  anzu- 
reihen, dass  der  Arzt  selbst  protokollarisch  diese  Mit  t  heil ung  verlange,  oder 
durch  Selhstdiktiren  der  Veranlassung  —  welcher  Vortrag  von  dem  Instruc- 
tionsrichter  mitgefertigt  werden  muss  —  sich  gegen  den  Vorwurf,  den  In- 
halt der  milgetheilten  Actenstücke  nicht  gehörig  abgefasst  zu  haben,  sicher- 
stelle. —  3.  Bei  noch  lebenden  Personen  beginnt  der  Befund :  a)  mit  Angabe 
des  Alters,  b)  des  Gewerbes  oder  Standes  und  e)  derjenigen  Verhallnisse  des 
Beschädigten,  von  welchen    sich  voraussehen  l&sst,  dass  sie  durch  die  er- 
haltene  Verletzung  beeinträchtigt  sind,  ferner  d)  mit  der  Beschreibung  der 
körperlichen  Beschaffenheit  im  Allgemeinen ;  hierauf  folgt  e)  die  Aufzeichnung 
der  Angabe  des  Beschuldigten  oder  seiner  Umgebung  über  seinen  Zustand, 
so  wie  der  von  Einem  oder  dem  Anderen  gemachten  Erzählung  über  die  Ent- 
stehungsart der  Verletzung,  so  weit  sie  von  der  bereits  vor.i  Gerichte  erhal- 
tenen Mittheilung  abweicht,  mit  Bemerkung  des  Umstandes,  von  wem  diese 
Millheilung  herrührt;  waltet  in   letzter   Beziehung  keine  Differenz  mit 
der  vom  Gericble  erhaltenen  Mittheilung  ob,  so  genügt  es,  diesen  Umstand 
zu  bemerken ;   f)  folgt  die  Krankengeschichte  durch  den  behandelnden  Arzt 
oder  Wundarzt,  oder  wenn  ein  solcher  nicht  einschreitet,  durch  die  An- 
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gaben  des   Kranken  selbst  oder  von  dessen  Umgebung,  entweder  im 

Protokolle  selbst  eingetragen  oder  schriftlich  allegirt,  wenn  solche  von 

dem  jedenfalls  beiz<iziehenden  Arzte  verfasst  ist.    g)    Die  Beschreibung 

der  nun  vorgenommenen  Untersuchung  und  der  gewonnenen  Resultate, 

die  Angabe,  ob  und  wie  der  Verband  angelegt  war,  ob,  wie  und  von  wem  er 

abgenommen,  und  wie  und  von  wem  er  wieder  angelegt  wurde :  ferner  was 

dabei  von  den  Aerzten  selbst  beobachtet,  oder  was  von  dem  Beschädigten 

etwa  nur  angegeben  wird,  ohne  durch  Süssere  Erscheinungen  auch  bestätigt  zu 

werden.  —  4.  Bei  Leichenbeschauen  ist  sich  genau  nach  der  Instruction  vom 

J.  1814 zu  benehmen.  —  5.  Das  Gutachten  hat  zu  enthalten:  a)  den  Aus- 

s 

sprach,  ob  und  welche  Beschädigungen  vorhanden  sind,  auf  welche  Art  sie 
wahrscheinlich  entstanden  sind,  ob  es  möglich  ist,  dasssie  auf  die  angegebene 
Art  und  Weise  entstanden  seien,  4>die  mit  jeder  einzelnen  und  durch  das  Zusam- 
menwirken derselben  verbundene  Gefahr  för  das  Leben  oder  für  die  Gesundheit 
und  körperliche  Integritätdes  Kranken ;  endlich  so  lange  das  gegenwärtige  Straf- 
gesetzbuch noch  besteht, ob  und  ausweichen  Grönden  die  Verletzungen  einzeln 
oder  in  ihrem  Zusammenwirken  als  schwer  erklärt  werden,  und  warum  etwa 
nicht,  e)  Es  muss  angezeigt  werden,  ob  und  welche  Merkmale  vorhanden  sind, 
welche,  und  aus   welchen  Grönden  den  Schluss  gestatten,  dass  irgend 
ein  und  welche  Art  von  Werkzeug  angewendet  worden  sei.  d)  Es  muss 
angemerkt  werden,  ob   and  welche  Merkmale  för  die  geschehene  An- 
wendungeiner besonderen  Gewalt  oder  Grausamkeit  sprechen.  —  6  Sind  hier* 
auf  die  vom  Gerichte  aufgestellten  Fragen  zu  beantworten.  —  7.  Ist  der  Tod 
erfolgt,  d.  b.  wird  eine  Obduclion  vorgenommen,  so  muss  insbesondere 
specieil  angegeben  werden:  a)  dass   der  Tod  früher  erfolgt  sei,  als 
er  nach  dem  ordentlichen  Laufe  der  Nalur  hätte  erfolgen  sollen  ;  b) 
welche  Reihe  von  vorausgegangenen  schädlichen  Einwirkungen  das  Auf- 
hören   des  Lebens  bedingt  habe;  c)  sofern  eine  bestimmte  Handlung 
bekannt,  oder  aus   Umständen  z.  B.  aus  der  BeschafTenheit  der  Ver- 
letzungen zu  vermothen  ist,  ob  die  Folgen  dieser  Handlung  allein  es 
sind,  welche  das  Aufboren  des  Lebens  herbeigeführt  haben  und  die  Handlung 
deswegen  als  den  Tod  nolhwendig  zur  Folge  gehabt  habend,  erklärt 
wird,  oder  ob   der  Tod   nur  aus  Nebenumständen   allein,  oder  aus 
Nebenumständen  im  Vereine  mit  der  bekannten  oder  vermulheten  Hand- 
lung erfolgt  sei.    d)  Bezüglich  der  Vergiftungen  verweist  N.  auf  sein 
schon  erwähntes  systematisches  Handbuch  und  sein  Werk  „über  die  gericht- 
liche Arzeneikunde  im  Verhältniss  zur  Rechtspflege,"  in  welchen  dieser 
Gegenstand  umfassend  besprochen  ist ;  eben  dieses  gelte  —  8.  bei  Erhe- 
bung  zweifelhafter  Gemütszustände.    Der  Schlusssatz  des  Gutachtens 
muss  die  Versicherung  enthalten,  dass  der  ganze  Fundschein  nach  genau 
gepflogener  Untersuchung  und  nach  weiser  Ueberlegung  ganz  den  Grund- 
sätzen der  mcdiciniscben  Wissenschaften  entsprechend  abgefasst  sei.  Diese 
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Förmlichkeit  ist  durch  den  f.  23  der  Instruction  vorgeschrieben,  und  es 
müssen  bei  dem  Instructions  verfahren  alle  gesetzlichen  Förmlichkeiten 
genau  beobachtet  werden,  weil  sonst  eine  Cassation  des  Urtheils  bean- 
tragt werden  kann. 

Einem  Auszuge  aus  C  Gray's  Werke  (Prison  Discipline  in  Amerika 
London  1848  —  Oppenheim  Ztschft.  40.  Bd.  Hfl.  2.)  Ober  das  Qef&iig- 
iiinswescil  von  Amerika  glauben  wir  Folgendes  entnehmen  zu  müssen: 
Die  Hauptfragen,  um  deren  Beantwortung  es  sich  zunächst  handelt  und  wo- 
zu insbesondere  die  Untersuchungen  des  Amerikaners  G.  das  Ihrige  beitragen 
sollen,  sind  die,  ob  die  Gefangenen  gemeinschaftlich  in  Werkstatten  unter 
steter  Aufsicht,  oder  ob  jeder  allein  in  einsamer  Haft  arbeiten  soll?  Es  be- 
ruht hierauf  der  Unterschied  der  beiden  bekannten  Systeme,  des  Auburn'schen 
und  des  Pennsylvanischen.  Das  Pennsylvanische,  wie  es  jetzt  eingeführt  ist, 
verlangt  stete  Absonderung  der  Gefangenen  mit  Arbeit,  das  Auburn'scbe 
verlangt  seit  dem  J.  1823  Arbeit  in  Gesellschaft  unter  strenger  Aufsicht,  mit 
Verbot  alles  Verkehrs  bei  Tag  und  einsamer  Haft  bei  Nacht.  Jenes  ist  jetzt 
ausser  in  Pennsylvanien  noch  in  New  Jersey  in  Wirksamkeit ;  das  erslere 
in  allen  andern  Staaten,  welche  überhaupt  ein  bestimmtes  System  befolgen. 
An  dem  Fundamente  wird  in  allen  Staaten  festgehalten,  in  andern  Beziehun- 
gen aber  haben  beide  Systeme  grosse  Modificalionen  erlitten  und  zwar  im 
Allgemeinen  solche,  welche  eine  Milderung  der  ursprünglichen  Strenge  be- 
absichtigen. Was  die  Resultate  dieser  beiden  Systeme  anbelangt,  so  dürfte 
sich  bereits  als  erwiesen  herausgestellt  haben ,  dass  sociale  Arbeit  der  ein- 
samen vorzuziehen  sei,  weil  die  Aufseherden  Arbeiter  überwachen  und  er* 
muntern,  weil  sich  der  letztere  leichler  eine  gewisse  Geschicklichkeit  in  dem, 
was  er  thut,  erwerben  kann,  weil  ihn  das  Beispiel  der  Anderen  zur  Nachei- 
ferung antreibt  u.  s.  w.  Nach  den  vorhandenen  tabellarischen  Uebersichten 
verdient  ein  Gefangener  in  Charlestown  (Staat  Massachusetts,  Auburn'sches 
System)  monatlich  über  10  Dollars,  während  einer  in  Philadelphia  (Pennsyl- 
vanisches  System)  nicht  einmal  deren  4  verdient.  In  Erwägung  nun,  dass 
die  Arbeit  ausserhalb  des  Gefängnisses  viel  eintraglicher  ist,  als  in  demselben, 
darf  man  annehmen,  dass  der  erslere,  wenn  er  nach  seiner  Entlassung  Oeissig 
fortarbeitel,  sich  anstandig  ernähren  wird,  während  dies  unter  den  günstigsten 
Umstanden  bei  dem  letzteren  nicht  der  Fall  sein  kann.  —  Bezüglich  der  über 
Gesundheit  oder  Ungesundheit  dieses  oder  jenes  Systems,  über  das  Verhäll- 
niss  zur  Mortalität,  zum  Wahnsinn  u.  dgl.  in  der  öffentlichen  Meinung  herrschen- 
den  Ansichten  ermahnt  der  Verf.  zur  grössten  Vorsicht.  So  sei  wohl  zu  un- 
terscheiden, ob  eine  Regierung  ein  neues  System  nur  zur  Probe  einführe, 
oder  es  förmlich  adoptire.  Im  ersteren  Falle  werde  sie  ihre  Untergebenen 
zur  Ausführung  des  Versuchs  gehörig  instruiren,  während  im  letzteren  Falle 
weder  sie  noch  ihre  Diener  geneigt  sein  werden,  die  Mangelhaftigkeit  des 
Systems  oder  seiner  Ausführung  zuzugestehen.  —  Ein  Vergleich  zwischen 
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den  Ffillen  von  Wahnsinn  in  dem  Gefängniss  von  Philadelphia  und  Charles- 
town  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  ergibt  ein  auffallend  günstiges  Resultat 
für  das  letzlere.    Die  des  ersteren  Gefängnisses  beliefen  sich  auf  126,  hinge- 
gen die  des  letzteren  nur  auf  7,  von  denen  noch  obendrein  5  schon  wahn- 
sinnig bei  ihrer  Aufnahme  waren.  Zwar  kamen  auch  von  jenen  126  siebzehn 
in  Abzug,  weil  sie  bereits  wahnsinnig  bei  ihrer  Aufnahme  waren,  indessen 
bleiben  immer  noch  109,  die  im  Gefängnisse  wahnsinnig  wurden.  —  Nicht 
weniger  lehrreich  sind  die  Erfahrungen  von  New  Jersey.    Dort  wurde  das 
System  der  einsamen  Arbeit  im  Oclober  1830  eingeführt.    Der  erste  He- 
rieht  vom  November  1837  spricht  von  nichts,  als  von  dem  glücklichen  Er- 
folg.   Aber  schon  im  folgenden  Jahre  klagte  der  Arzt  der  Anstalt,  dass  die 
Gefangenen  Drüsenleiden,  Schmerzen»  und  dyspeptischen  Zufällen  unterwor- 
fen sind,  dass  sie  an  Verstandschwache  u.  s.  w.  leiden.    Im  dritten  Jahre 
berichtet  er,  dass  manche  Gefangene  mall,  schwach,  einfallig  wie  Kinder  seien, 
und  dass,  wenn  man  die  einsame  Haft  noch  langer  fortsetze,  der  vollendetste 
Spitzbube  die  Fähigkeit  verlieren  werde,  mit  der  Welt  zu  verkehren.  —  Auch 
im  Staate  Rhode  Island  wurde  das  System  der  einsamen  Arbeit  eingeführt, 
aber  schon  nach  einem  Versuch  von  4  Jahren  wieder  aufgegeben.  Auch 
hier  dieselbe  Klage  über  häufige  Fälle  von  Wahnsinn.  —  Dass  die  Versamm- 
lung zur  Verbesserung  des  Gefängnisswesens  in  Frankfurt  (September  1846) 
dem  modificirten  Pennsylvanischen  Systeme   den  Vorzug  gegeben,  habe 
darum  nicht  viel  zu  bedeuten,  weil  die  Theilnehmer  dieser  Versammlung  be- 
züglich dieses  Systems  durchaus  zu  wenig  Erfahrung  hatten.  Dasselbe 
gelte  von  dem  Berichte,  den  eine  Commissionder  Deputirten-Knmmer  in  Frank- 
reich in  den  Jahren  1840  und  1 843  über  diesen  Gegenstand  erstattete.  —Schon 
diese  wenigen  Andeutungen  über  den  Inhalt  der  genannten  Schrift  dürften  zu 
beweisen  im  Stande  sein,  dass  man  sich  in  Deutschland  in  grossem  Irrlhume 
befinde,  wenn  man  dem  Pennsylvanischen  Systeme  desshalb  den  Vorzug  ge- 
ben zu  müssen  glaube,  weil  dieses  System  in  Amerika  unbedingt  anerkannt 
werde,  ja  nach  G.'s     Darstellung  neigt  sich  sogar  selbst  in  Amerika  die 
Wagschale  hinsichtlich  der  Zweckmassigkeit  beider  Systeme  bei  Weitem 
mehr  auf  Seite  des  Auburnschen  Systems. 

Dr.  NoicdJc. 
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M  i  s  c  e  I  I  e  n. 

Die  tteformcorschblse  der  Ausschunwersammlung  deutscher  VnicenUdls- 

lekrcr  zu  Heidelberg  im  April  1849. 

Eine  briefliche  Mitteilung. 

Bei  der  Versammlung  deutscher  Universitätslehrer  in  Jena,  im  September  v.  J. 
waren  mehrere  wichtige  Gegenstände  unerledigt  geblieben,  welche  in  dem  dies- 
jährigen zu  Heidelberg  im  September  stattfindenden  Congresse  zur  Discussion  und 
zur  Erledigung  gebracht  werden  sollen.  —  Um  diese  gehörig  vorzubereiten,  wurde 
dazu  ein  Ausschuss  gewählt,  bestehend  aus  8  ordentlichen,  4  ausserordentlichen 
Professoren  und  3  Privaldocenlen,  welche  vom  2.-4.  April  in  Heidelberg  zusam- 
mentraten und  die  nachstehenden  Vorschlage  machten.  Die  Commission  bildeten- 
die  ordentlichen  Professoren:  Blubm  aus  Bonn,  K nobel  aus  Giessen,  Stannifus 
aus  Rostok,  Staudenmayer  aus  Freiburg,  Ribbentrop  aus  Göttingen,  Hof- 
mann aus  Jena,  ferner  die  ausserordentlichen  Professoren:  Del  ff  t  8us  Heidelberg, 
Caesar  aus  Marburg,  und  v.  Raumer  aus  Erlangen,  endlich  die  Docenteo: 
Sigmund  aus  Würzburg,  Zech  aus  Tübingen,  Brinkmann  aus  Heidelberg. 
Den  Vorsitz  führte  Prof.  v.  Wangerow  aus  Heidelberg. 

Die  von  der  Commission  gefallen  Reformeorschlage  lauten  so:  1.  Bezüglich 
der  von  der  Universität  Kiel  beantragten  Stiftung  einer  deutschen  Akademie  der 
Wissenschaften  wird  die  Wichtigkeit  dieser  Sache  anerkannt,  aber  die  gegenwärtigen 
politischen  Verhältnisse  gestatten  nicht  darauf  einzugehen.  —  2.  Die  Immatriculation 
an  einer  deutschen  Hochschule  fordert  kein  amtliches  Zeugnis*  der  Reife,  welches 
aber  derjenige  nachweisen  mus*,  der  Freitische,  Stipendien ,  Honorarstundung  o. 
s.  w.  erhallen  will.  —  3.  Der  Staat  und  die  Kirche  sollen  der  Regel  nach  ein 
MaturitälszeugfiUs  verlangen  können,  von  denen,  welche  zu  ihren  Prüfungen  zuge- 
lassen werden  wollen,  d.  h.  nicht  gerade  ein  Gymna6ialzeugniss,  auch  soll  nicht 
jedem  eine  Maturitätsprüfung  nothwendig  sein.  —  4.  Die  Immatrikulation  ist  denen 
zu  verweigern,  deren  Lebensverhältnisse  »ich  als  unvereinbar  mit  den  Zwecken  des 
akademischen  Studiums  herausstellen.  —  Hierüber  hat  eine  Behörde  zu  entscheid 
den,  in  welcher  alle  Facultäten  vertreten  sind.  Der  Prorector  oder  Rector  kann 
widerruflich  die  Erlaubntss  zum  Besuche  der  C.ollegien  ertheilcn. 

Facultüten.  —  5.  Die  philosophische  Facultät  soll  künftig  aus  zwei  Abiheilungen 
bestellen,  aus  einer  für  Geschichte.  Philologie  und  speculative  Philosophie,  und  aus 
einer  mathemethisch-naturwissenschaftlichen.  —  6.  Die  Gründung  einer  besonderen 
staalswirthsebaftlichen  Facultät  ist  keio  Bedürfniss  für  sämmtliche  deutsche  Uoi* 
versitäten.  —  Die  staalswirthschafllichen  Fächer  sollen  auch  keine  dritte  Abtheilung 
in  der  Facultät  abgeben,  sondern  unter  die  erste  und  zweite  Section  der  philoso- 
phischen Facultät  vertheilt  werden.  —  7.  Eine  besondere  technologische  Facultät 
soll  auch  nicht  gegründet  werden.  —  8.  Die  Verbindung  technologischer,  forst- 
wissenschaftlicher, landwirtschaftlicher  und  analogerAnstalten  mit  den  Universi- 
täten soll  nicht  allein  nicht  empfohlen,  sondern  sogar  zurückgewiesen  werden.  — 
0.  Nominalprofessuren  in  früherem  Sinne,  exclusives  Lesen  bestimmter  Fächer,  sollen 
wegfallen,  aber  für  bestimmte  Fächer  sollen  jedenfalls  Lehrer  aufgestellt  werden. 
Steheode  Combinationen  verschiedener  Fächer,  so  wie  Professuren  werdenverworfen.  — 
10.  Zu  gewissen  Functionen  sollen  Männer  von  verschiedenen  Facultäten  mit  vol- 
lem Stimmrechte  zugezogen  werden,  z.  B.  zu  den  medicinischeo  Prüfungen  Männer 
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au«  der  philosophischen  Facultät.  —  11.  Die  Stellung  des  Einzelnen  in  der  Facultät 
gibt  der  Zeitpunkt,  wo  er  auf  irgend  einer  deutschen  Universität  Ordinarius  ge- 
worden ist.  Die  Staatsdiener-Qualität  des  Professors  rechnet  von  dem  Zeitpunkte 
der  Staatsanstellung,  namentlich  von  der  Ernennung  zum  ausserordentlichen  Pro- 
fessor, gleichviel  in  welchem  deutschen  Staate.  —  12.  Besondere  Honorarfacul- 
täten  aollen  nicht  existiren,  alle  Ordinarii  einer  Facultät  sollen  Antbeil  haben.  — 
13.  Die  ausserordentlichen  Professoren  sind  nur  in  ausserordentlichen  Fallen,  als- 
dann aber  mit  gleicher  Berechtigung  zu  den  Functionen  der  Facultaten  beizuziehen. 
Im  Allgemeinen  bleiben  sie  aber  von  den  Funktionen  der  Facultaten  ausgeschlos- 
sen. —  14.  Auf  Beförderungen  und  Berufungen  soll  eine  Facultät  den  Einflusa 
haben,  dass  sie  darüber  gehört  werde.  Aber  ein  absolutes  Veto  soll  sie  so  wenig, 
als  ein  z/ringendes  Yorschlugsrecht  haben. 

Promotion.  1o.  Der  Staat  und  die  Kirche  soll  als  nothwendige  Bedingung  für 
eine  Anstellung  die  Erwerbung  der  Doctorswürde  nicht  fordern.  —  16.  Die  Doctors* 
würde  gibt  nicht  die  Venia  docendi.  —  17.  Für  die  Erlangung  der  Doctorswürde 
finde  eine  strengere  Prüfung  Statt  und  diese  sei  mündlich  und  schriftlich  unter  An- 
wendung gewisser  Vorsichtsmassregeln.  —  18.  Die  Ei nreiebung  einer  Dissertation  ist 
nothwendig  und  zwar  ror  der  Promotion.  Genügt  sie  nicht,  so  kann  die  Promo- 
tion so  lange  veschoben  werden,  bis  eine  genügende  eingereicht  worden  ist.  Die 
Dissertation  werde  vor  der  Promotion  gedruckt.  —  10.  Weder  eine  Disputation, 
noch  eine  Vorlesung  ist  behüte  der  Promotion  nothwendig.  —  20.  Die  Promotion 
soll  auch  nicht  nothwendig  öffentlich  sein.  —  21.  Die  verschiedenen  Grade  (z.  B. 
summa  cum  laude,  multa  cum  laude,  cum  laude)  bei  der  Promotion  sollen  auf- 
hören. —  22.  Zur  Promolion  bedarf  es  nicht  der  Einwilligung  der  Landesregie- 
rung. —  23.  Gebühren  sollen  bei  Promotionen  bezogen  werden  und  diese  in  keine 
öffentliche  Kasse  flicssen.  Gleichheit  in  den  Gebühren  bei  denselben  Facultaten  an 
allen  Universitäten  wird  gewünscht.  24.  Die  Promotionen  in  absenlia  sind  nicht 
ganz  abzuschaffen,  sondern  beizubehalten,  wenn  der  Doctorgrad  auch  honoris 
causa  hätte  ertheill  werden  können.  Der  deutsche  Inländer  kann  in  absentia  pro- 
movirt  werden  können:  a/  wenn  er  auch  hoooris  causa  promovirt  werden  könnte; 
b/  nach  löblich  bestandenem  höherem  Staatsexamen,  nach  Erwerbung  einer  Stelle 
im  Staatsdienste  und  nach  früher  oder  behufs  der  Promotion  präslirten  literarischen 
Leistungen.  —  Die  Promotion  in  absentia  soll  nicht  gratis  sein  müssen.  —  25.  Die 
Promotion  honoris  causa  soll  nur  nach  einstimmigem  Beschlüsse  der  Facultät 
stattfinden.  —  26.  Für  die  Promotion  soll  ein  amtliches  Zeugniss  der  Maturität  zur 
Beziehung  der  Universität  als  Hegel  gefordert  werden,  ferner  UniversitBlsstudien  als 
Hegel  und  zwar  3  Jahre.  -  27.  Auf  die  theologische  Doctorwürde  haben  vorliegende 
Beschlüsse  keine  Anwendung.    In  diesem  Betreff  sollen  erst  Anträge  gestellt  werden. 

Habilitation.  2*.  W  er  sich  habilitiren  will,  muss  graduirt  sein.  -  29.  Zwischen 
seinem  Abgange  von  der  Universität  und  dar  Habilitation  muss  1  Jahr  liegen.  — 
30.  Gefordert  wird  von  ihm  eine  literarische  Arbeit  von  wissenschaftlichem  Werlhe, 
welche  durch  den  Druck  zu  veröffentlichen  ist.  —  31.  Auch  ein  Colloquium  Über 
bestimmte  Fächer  werde  gefordert,  desgleichen  ein  öffentlicher  Act,  nämlich  Dis- 
putation oder  Probevorlesung  nach  der  Wahl  der  Candida ten.  —  32.  Die  Autorisa- 
tion  zur  Habilitation  ist  ausschliesslich  Sache  der  Universität.  —  33.  Die  Nostrifi- 
cation  falle  weg.  —  34.  Der  Privatdocent,  welcher  auf  eine  andere  Universität  über- 
siedelt, hat  die  sümmtlichen  llabilitation^bcdingungen  nicht  zu  erfüllen,  aber  muss 
disputiren. 


Digitized  by  Google 


Wir  begleiten  diese  Reform  Vorschläge  Ober  die  Immatriculalion  der  Facultäten 
und  die  Promolion  mit  nachstehenden  Bemerkungen:  Die  Immatriculalion  sollte 
fflr  Deutsche,  wenigstens  der  Regel  nach,  von  einem  amtlichen  Zeugnis*  der  Reife 
abhängig  und  durch  dieses  allein  ermächtigt  sein.  Wer  ohne  gehörige  Vorbereitung 
zur  Universität  kommt,  kann  aus  den  Vorlesungen  und  aus  den  Instituten  oVr 
Hochschule  keinen  Nutzen  ziehen,  und  junge  Leute,  welche  in  den  Instituten  und 
den  Vorlesungen  nichts  profitiren  können,  müssen  hier  Langeweile  empfinden  und 
werden  nur  nachtheilig  auf  die  Commilitooen  einwirken.  Es  klingt  sonderbar,  das» 
nur  der  eine  wissenschaftliche  Befähigung  durch  ein  Maturitätszeugnisa  nachweisen 
soll,  welcher  materielle  Beneficien  in  Anspruch  nimmt,  was  gerade  so  viel  beisst, 
als  nur  der  Unbemittelte  soll  sich  darüber  ausweisen,  dass  er  etwas  gelernt  hat. 
(In  der  Thal  ein  gutes  Stück  vom  alten  Zopfe.) 

In  Bezug  auf  §.  3  sagen  wir,  wie  soll  ein  Candidat  seine  Mal urilät  anders, 
als  durch  eine  Maturitätsprüfung  nachweisen  können9  —  Der  g.  4  will,  dass  denen 
die  Immalriculalion  verweigert  werde,  deren  Lebensverhältnisse  sich  als  unvereinbar 
mit  dem  Zwecke  des  akademischen  Studiums  herausstellen.  Ref.  ist  der  Meinung, 
dass  solchen  unter  keinen  Umständen  der  Besuch  der  Collegien  und  die  Benützung 
akademischer  Institute  zu  verbieten  sei.  In  diese  Kategorie  werden  z.  B.  Offiziere, 
Militärärzte  und  andere  Beamte  gehören. 

Eine  Universität  wird  durch  Verbindung  mit  technologischen,  forst wissenschaft- 
lichen, landwirtschaftlichen  und  analogen  Anstalten  nichts  verlieren,  sondern  nur 
gewinnen,  sofern  man  alle  diese  Institute  nicht  etwa  aus  demselben  Budget  speisen 
und  unter  den  Prorector  stellen  und  insofern  man  nicht  eben  haben  will,  dass  die 
MehranschafTung  jedes  Pflugs,  jeder  Kuh  und  jeder  neuen  Maschine  durch  den  akade- 
mischen Senat  erst  begutachtet  werden  müsse. 

Eine  richtige  Verwendung  der  einzelnen  Lehrkräfte  wird  nach  den  verschieden- 
sten Richtungen  hin  wohllhätig  und  belebend  wirken,  daher  die  im  nächsten 
Herbste  zusammentretenden  Abgeordneten  sämmllicher  deutscher  Hochschulen  nicht 
zu  leicht  diesem  proponirten  Paragraphe  die  Zustimmung  gewähren  mögen. 

Wenn  im  §.  10  ausgesprochen  wird,  dass  zu  den  medicinischen  Prüfungen 
Professoren  der  philosophischen  Facultät  zugezogen  werden  sollen,  so  können 
doch  wohl  nur  solche  damit  gemeint  sein,  welche  bestimmte  naturbistortsche 
Fächer,  wie  organische  Chemie,  Pharmakologie  und  Aehnliches  vertreten,  und  auch 
diesen  würden  wir  ein  sehr  bedingtes  Votum  bei  Beurtheilung  des  Candidaten  der 
Medicin  einräumen.  —  Bezüglich  der  Promotion  finden  wir  in  den  Vorschlägen 
wenig  oder  nichts  Erspriessliches.  Gewissermassen  machen  sie  den  Eindruck,  als 
wolle  man  den  Doclortitel  als  etwas  Absolutes  nach  und  nach  in  eine  alte  Rum- 
pelkammer verwiesen  sehen.  Wenn  eine  Promotion  honoris  causa  nur  nach  ein- 
stimmigem Beschlüsse  der  Facultät  stattfinden  soll;  so  dürfte  eine  solche  nicht 
zu  Stande  kommen.  —  Die  Prästanda  behufs  einer  Habilitation  schmecken  zu  sehr 
nach  dem  alten  Zopfe,  und  leisten  nichts,  wenn  der  Candida!  nicht  genötbigt  ist, 
Vorlesungen  bei  längerer  und  ganz  kurzer  Vorbereitung  zu  halten. 
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Geriehtsdrttliche  Gutachten  der  Prager  med.  Faeulidt. 

Zusammengestellt  von  Dr.  Maschka. 

/.  Uneheliche*  Kind  einer  in  Noth  lebenden  Mutter.  —  Angeblirher  Tod  des  Kin- 
des in  Folge  des  Fallens  der  Mutter  auf  dasselbe  beim  Bergsteigen.  —  Wegteer' 
fen  desselben  über  eine  Kirchhofmauer  —  Obduction:  Quetschungen  am  Gesicht  und 
Halse,  Zeichen  von  Stickschlagfluss.  —  Gutachten:  Zweifethaft,  ob  zufällig  oder 

absichtlich  getOdtet. 

A.  F.  wurde  am  '25.  Jäner  1847  von  einem  unehelichen  Knaben  entbunden, 
lebte  nach  der  Entbindung  in  Noth  und  Elend,  und  kam  zu  wiederhohlten  Malen 
zu  dem  angeblichen  Vater  des  Kindes,  um  von  demselben  eine  Unterstützung  zu 
erbitten,  der  ihr  jedoch  nichts  geben  konnte,  da  er  sich  selbst  in  den  misslichsteo 
Verhältnissen  befand.  Sie  zog  mit  ihrem  Kinde  bettelnd  von  einem  Dorfe  zum 
andern  und  hielt  sich  einige  Tage  in  H.  auf.  Am  3.  März.  1847  wollte  sie  nach 
P.  gehen,  fiel  jedoch  nach  ihrer  Aussage,  indem  sie  einen  Berg  hinanstieg,  sammt 
dem  in  einem  Bettchen  eingewickelten  Kinde  auf  die  hart  gefrorene  Erde,  so  dass  das 
Kind  unter  sie  zu  liegen  kam,  wobei  demselben  sogleich  Blut  aus  Mund  und  Nase 
rann.  Sie  setzte  ihren  Weg  hierauf  fort,  kaum  war  sie  jedoch  eine  Strecke  gegan- 
gen, so  hörte  sie  das  Kind  schluchzen  und  als  sie  demselben  die  Brust  reichen 
wollte,  war  es  bereits  starr.  Als  sie  hierauf  beim  S. ...  Gottesacker  vorüberkam,  war 
sie  Willens,  das  Kind  auf  denselben  zu  legen,  da  aber  das  Thor  geschlossen  war, 
ging  sie  zur  Mauer  und  warf  das  Kind  Ober  dieselbe  auf  den  Kirchhof,  indem  sie 
das  Bettchen  zurück behiell  und  das  Kind  bloss  in  einem  Hemdchen  und  einer 
Windel  eingewickelt  Hess.  Hierauf  ging  sie  nach  P.,  und  befragt,  wo  denn  ihr  Kind 
sei,  gab  sie  an,  dass  es  in  H.  gestorben  und  auch  begraben  sei.  —  Bei  einem 
später  vorgenommenen  Verhör  widersprach  jedoch  A.  F.  ihrer  früheren  Angabe, 
das  Kind  über  die  Kirchhofmauer  geworfen  zu  haben  und  sagte  aus,  dass  das 
Thor  offen  gewesen,  dass  sie  das  Kind  bis  in  den  hintersten  Winkel  des  Gottes- 
ackers getragen,  daselbst  langsam  niedergelegt,  mebrmal  geküssl,  und  da  sie  fror, 
den  Weg  nach  P.  eingeschlagen  habe.  Am  4.  März  ging  der  S....  Todtengräber  auf 
den  Kirchhof  und  fand  in  einem  Winkel  desselben  an  einer  schneelosen  Stelle  ein 
in  Fetzen  eingewickeltes  Kind,  das  mit  dem  Gesichte  gegen  die  Erde  gekehrt  und 
ganz  gefroren  war.  Bei  der  ämtlichen  Einvernahme  gab  er  an,  dass  das  Thor  zum 
Kirchhofe  an  jenem  Tage  gesperrt  war.  —  Am  6.  März  wurde  dio  Obduction 
von  Dr.  B.  uod  dem  Wundarzte  L.  vorgenommen.  Sie  fanden  ein  5  —  0  Wochen 
altes,  gut  gebildetes  und  wohlgenährtes  Kind,  männlichen  Geschlechts;  die  linke 
Seite  des  Gesiebtes  so  wie  die  Nase  waren  platt  gedrückt  und  mit  Blut  unterlau- 
fen, Augen  und  Mund  geschlossen,  die  Hautfarbe  durchgehends  weiss,  bis  auf  die 
vordere  Halsgegend,  wo  sich  ebenfalls  mit  Blut  unterlaufene  Stellen  vorfanden.  Der 
After  und  die  Schenkel  waren  mit  Darmkotb  verunreinigt.  Nach  Abnahme  der 
Schädeldecken  fand  sich  am  linken  Scheitel*  und  Scbläfebeine,  so  wie  auch  an  der 
linken  Seite  des  Stirnbeines  ein  bedeutendes  Blulextravasat.  Nach  Eröffnung  der 
Scbädelhühle  zeigte  sieb  in  den  Gelassen  des  Gehirnes  und  dessen  Häuten  eine 
starke  Blutüberfüllung.  Die  Schädelknochen  waren  übrigens  unverletzt  und  das 
Gehirn  von  normaler  Beschaffenheit,  die  vordere  Fontanelle  ganz  offen,  die  übrigen 
bereits  geschlossen.  Beide  Lungen,  so  wie  auch  das  Herz  und  die  grossen  Ge- 
isse von  Blut  strotzend.  Magen,  Gedärme  und  Harnblase  leer ;  alle  anderen  Or- 
gane boten  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 
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Die  Obducenten  gaben  ihr  Gutachten  dabin  ab,  dass  das  Kind  5  bis  Ö  Wochea 
alt,  regelmässig  gebildet,  und  am  Stickflusse,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Erdro&s* 
tung,  wofür  die  am  Halse  vorgefundenen  Blutunterlaufungen  sprechen,  ums  Leben 
gekommen  sei,  und  dass  dasselbe  noch  etwas  lebend  Ober  die  Kirchhofmauer  ge- 
worfen werden  musste,  weil  sich  an  jenen  Kopf-  und  Gesichtsstellen,  welche  auf  der 
Erde  auflagen,  Blutextra vasale  vorfanden,  welches  nicht  hätte  der  Fall  sein  können, 
wenn  es  schon  todt  dahin  geworfen  worden  wäre.  Später  äusserten  sich  jedoch 
die  Obduoenten  dabin,  dass  die  vorgefundenen  Kopfverletzungen,  so  wie  auch  die 
Blutunterlaufungen  am  Halse  auch  durch  einen  Fall  auf  dem  Eise  oder  gefrorenen 
Boden  entstanden  sein  konnten. 

Bei  diesen  abweichenden  Angaben  ersuchte  nun  das  Kriminalgericht  die  me- 
dicinische  Facullät  um  ihre  Wohlmeinung  und  zugleich  um  die  Aufklärung:  ob 
die  Blutunterlaufungen  durch  den  Fall  der  Inquisilin  mit  dem  Kinde  entstanden 
sein  konnten*  und  wenn  dies  der  Fall  war,  ob  die  am  Halse  befindlichen  Blut- 
unterlaufungen den  Stickschlag/lusSj  in  Folge  dessen  das  Kind  um's  Leben  kam, 
wirklich  herbeigeführt  haben?  —  Aur  diese  Anfrage  fand  die  Facultfit  Folgendes  zu 
erwiedern:  Die  am  Kopfe  des  in  Frage  stehenden  Kindes  und  zwar  in  der  Gegend 
des  linken  Schläfe,-  Scheitel-  und  Stirnbeines,  dann  an  der  linken  Seite  des  Ge- 
sichtes befindlichen  Verletzungen  sprechen  für  die  Einwirkung  eines  stumpfen  Werk- 
zeuges und  wurden  wegen  der  hiermit  verbundenen  Blulextravasate  und  Blutun- 
terlaufungen noch  bei  Lebzeiten  beigebracht;  sie  setzen  eine  bedeutende  Gewalt 
voraus  und  sind  ohne  eine  gleichzeitige  Hirnerschülterung  nicht  denkbar,  welche 
sehr  leicht  innerhalb  kurzer  Zeit  den  Tod  zur  nothwendigen  Folge  haben  konnte. 
Indern  sämmllicbe  Verletzungen  am  Kopfe  nur  die  eine,  namentlich  die  linke  Seite 
betrafen,  so  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  dieselbe  durch  den  Fall 
der  Inquisitin  beim  Bergaufwärts  •  Steigen  auf  den  hart  gefrorenen  Boden  entstehen 
konnten.  —  Anlangend  die  mit  Blut  unterlaufenen  Stellen  der  vorderen  Halsgegend, 
welche  mit  dem  Stick-Schlagflusse,  wofür  allerdings  die  Ueberfüllung  der  Gefässe 
des  Gehirnes  und  der  Brusteingeweide  mit  Blut  sprechen,  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang gebracht  werden,  ist  die  Facullät  nicht  in  der  Lage,  sich  hier- 
über und  insbesondere  Ober  den  natürlichen  Zusammenhang  dieser  Blutunter- 
laufungen mit  dern  erfolgten  Tode  aussprechen  zu  können ,  weil  das  Obduc- 
lionsprotokoll ,  welches  im  gegebenen  Falle  den  einzigen  sichern  Anhaltspunkt 
bilden  kann,  bei  seiner  Dn Vollständigkeit  im  Allgemeinen  die  mit  Blut  unter- 
laufenen Stellen  der  vorderen  Halsgegend  nur  oberflächlich  anführt,  ohne  deren  Zahl, 
Umfang,  Beschaffenheit,  das  Verhalten  der  unterliegenden  Halsgebilde,  insbesondere 
der  Luftwege  anzugeben,  so  dass  nicht  mit  Bestimmtheit  darüber  abgesprochen 
werden  kann,  ob  der  Tod  dieses  Kindes,  allein  in  Folge  der  noch  bei  Lebzeiten 
staltgefundenen  Kopfverletzungen,  —  wobei  sich  bei  der  damals  bestandenen  nie- 
deren Temperatur  noch  vor  erfolgtem  Tode  auch  eine  Blutüberfüllung  der  Gefässe 
des  Hirns  und  der  Brustorgane  entwickeln  konnte,  —  oder  in  Folge  von  gleich- 
zeitigem oder  vorhergegangenem  Drucke  auf  die  vordere  Halsgegend  (Drosselung), 
somit  in  Folge  beider  dieser  Ursachen  zu  Stande  gekommen  sei,  wenn  gleich  an- 
geführt werden  muss,  dass  eben  diese  mit  Blut  unterlaufene  Stellen  der  vorderen 
Haisgegend,  deren  Zustandekommen  beim  angeblichen  Falle,  wobei  das  Kind  in 
ein  Bettchen  eingewickelt  war,  nicht  denkbar  erscheint,  dann  die  für  den  Slick- 
schlagfluss  sprechende  Blutüberfüllung  der  Kopf-  und  Bruslorgane,  das  anfänglich 
von  Seile  der  Inquisitin  beobachtete  Verschweigen  der  später  erst  angegebenen  Ur- 
sache des  Todes  des  Kindes,  so  wie  auch  ihre  widersprechenden  Aussagen  über- 
haupt vermulhen  lassen,  dass  dieselbe  Hand  angelegt  haben  dürfte. 


Digitized  by  Google 


//.    Angebliehe  Verrenkung  des  Oberarms  nach  einer  Rauferei  und  einem  Schlagt 
mit  der  Brunnenstange  Uber  den  Arm  bei  einem  Wjähr.  Manne.  —  Vergeblicht 
Linrichtungsvcrtuchc.   Gestörte  Beweglichkeil  zurückbleibend.  —  Gutachten  der 
Facullat:  Eher  Beinbruch  alt  Verrenkung;  schwer,  jedoch  nicht  lebensgefährlich; 
unenlscheidbar,  ob  der  bleibende  Nachtheil  blas  der  Verletzung  oder  auch  der  un- 
passenden Kumthälfe  zuzuschreiben. 
Wahrend  einer  am  20.  Mai  1847  zwischen  dem  69jährigen  Kaspar  W.  und  den 
Ebeleulen  Johann  und  Franziska  F.  in  dem  Garten  des  ersteren  vor  »ich  gegan- 
genen Rauferei  fielen  Kaspar  N.  und  Johann  F.  zur  Erde,  wobei  dieser  von  jenem 
so  festgehalten  wurde,  dass  er  sich  nur  mit  Hülfe  seines  Weibes  losmachen  konnte. 
Er  ergriff  sammt  ihr  die  Flucht,  kehrte  jedoch  vor  der  Gartenthür  um  und  schlug 
den  verfolgenden  M.  mit  einem  Brunnenhaken  Ober  den  Arnv   Dieser  begab  sieb 
nun  sogleich  zu  Dr.  K.,  der  ihn  in  folgendem  Zustande  fand.   Die  Nase  und  die 
ganze  linke  Gesteh tshölfte  geschwollen,  die  linksseitigen  Augenlider  fingerdick  und 
dunkelblaurolh;  aus  der  Nase  floss  etwas  hellrotbes  Blut,  die  recblseitigen  Augen- 
lider weniger  geschwollen,  doch  ebenfalls  geruihet;  am  linken  Oberarme  war 
eine  kleine  Abschilferung  der  Haut  und  ein  linsengrosser  blauer  Fleek  sichtbar. 
Am  rechten  Vorder-  und  Oberarme  gewahrte  Dr.  K.  nebst  einigen  Hautaufschär- 
fungen  eine  Geschwulst,  Abstehen  des  Oberarmes  vom  Stamme,  gehemmte  Be- 
weglichkeit, gehindertes  Aufheben  des  Armes,  Tieferstehen  der  Achselfalte,  Span- 
nung der  Sehne,  Neigung  des  Kopfes  gegen  diesen  Oberarm,  Schmerz  bei  der  Berüh- 
rung, auch  gab  der  Verletzte  einen  durch  die  Achsel  fahrenden  und  sieb  über  die 
rechte   Brusthälfte  erstreckenden   Schmerz  an.   K.  diagnosticirte  Verrenkung  des 
Oberarms  und  schritt  zur  Einrichtung,  nach  deren  Vornahme  der  Verletzte  die 
rechte  Hand  auf  die  linke  Schulter  legen,  dieStiroc  und  die  Haare  erreichen  konnte; 
doch  geschahen  alle  diese  Bewegungen  mit  grossem  Schmerz.   Der  Arm  kam  in 
ein  dreieckiges  Tuch  zu  liegen  und  es  wurden  kalte  Umschläge  auf  denselben  ver- 
ordnet. —  Am  30.  Mai  war  die  Geschwulst  der  Augenlider  abgefallen,  der  rechte  Arm 
aber  wieder  vom  Korper  abstehend,  unbeweglich,  schmerzhaft,  und  die  Achselfalle  tie- 
ferstehend.   Mit  den  wiederholten  Einrichtungsversuchen  wurde  wie  Tags  zuvor  die 
Möglichkeit  erzielt,  die  rechte  Hand  auf  die  linke  Achsel  und  die  Stirn  zu  heben,  auch 
der  Schmerz  war  geringer.   Der  Arm  bekam  eine  Ruheschiene  und  es  wurde  ein  an- 
tiphlogistisches Verfahren  eingeleitet   Ungeachtet  die  Einrichtungsversuche  in  wei- 
terem Verlaufe  noch  4 — 5mal  wiederholt  wurden,  so  blieben  doch  unter  abwechselnd 
wiederkehrenden  Nachlässen  und  Verschlimmerungen  des  Zustandes,  welche  letztere 
Dr.  K.  theils  durch  die  gichtische  Anlage  des  Kranken,  theils  durch  das  unruhige 
Verhallen  desselben  zu  erklären  suchte,  die  geschilderten  Functionsstörungcn  des 
rechten  Armes  dieselben.   Am  7.  Septbr.  1847,  bis  zu  welchem  Tage  die  Krank- 
heitsgeschichte reicht,  warder  Arm 'beinahe  geschwulstlos,  im  Vorderarme  das  Gefühl 
vermindert  und  derselbe  wie  taub,  der  Oberarm  und  das  Schultergelenk  sehr 
empfindlich.    Der  Oberarmkopf  stand   unter  der  Gelenkshöhle,   die  Achselfalle 
liefer,  der  Elbogen  stand  vom  Stamme  ab.  Am  Deltamuskel  fand  sich  eine  Vertiefung, 
die  Bewegung  war  nur  in  so  weit  gestattet,  dass  die  Hand  dieStirne  und  den  äusseren 
Tbeil  des  Gesässes  erreichen  konnte,  übrigens  waren  beide  Extremitäten  gleich 
lang.    Der  Kriminalgerichtsarzt  Dr.  M.  bemerkte  nebstdem  eine  Verlängerung  des 
Oberarmes  und  bei  der  Bewegung  ein  Knistern,  welches  er  einem  neugebildeten 
falschen  Gelenke  zuschrieb.  —  Er  begutachtete  die  Verletzung  dahin,  dass  die- 
selbe schwer  sei,  weil  der  Arm  verrenkt  wurde,  die  Verrenkung  wegen  ihres  be- 
reits  '/Jährigen  Bestehens,   ihrer  steten   Rükkehr  nach  viermaliger  Einrichtung 
und  wegen  des  hohen  Alters  des  Kranken  nicht  mehr  behoben  werden  könne, 
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der  Arni  sonach  unbrauchbar  bleibe.  —  Am  19.  September  uniersuchten  den  Ver- 
letzten die  Gerichtsarzte  Dr.  R.  und  Wundarzt  W.  und  erklärten  die  Verletzung 
in  der  Beziehung  für  schwer,  als  eine  nicht  geheilte  und  auch  kaum  mehr  vollkom' 
men  und  dauerhaft  zu  heilende  theil weise  Verrenkung  zurückgeblieben  sei» welche 
jedoch  keine  nothwendige  Folge  der  Verletzung  gewesen,  sondern  durch  ein  ruhigeres 
Verhalten  des  Kranken  und  eine  consequentere  strengere  Behandlung  von  Seite  des 
Arztes,  namentlich  durch  Anlegung  eines  angemessenen  Verbandes  hatte  verhütet 
werden  können.  Ferner  äusserten  sich  dieselben  dahin,  dass  der  Umstand,  ob  die 
Verrenkung  durch  den  Hieb  mit  dem  Brunnenhaken,  oder  wahrend  des  Ringens 
auf  der  Erde,  oder  durch  den  Fall  auf  die  Erde  entstanden  sei,  sich  nicht  mit 
Gewissheil  bestimmen  lasse,  da  das  Auflallen  auf  den  Ellenbogen  ganz  leiebt  eine 
Oberarmverrenkung  hervorzubringen  vermag,  wahrend  die  Schläge  mit  dem  dicken 
Brunnenhaken  eher  einen  Knochenbruch  hatten  bewirken  können.  Die  Verletzun- 
gen des  Kopfes  und  Gesichtes  fanden  sie  för  leicht,  der  hinleriassene  Nacbtheil 
des  gebinderten  Gebrauches  des  Armes  verliere  aber  dadurch  an  Wichtigkeit,  dass 
sich  der  Beschädigte  als  Ausgedinger  durch  Handarbeit  seinen  Lebensunterhalt 
nicht  zu  verdienen  brauche,  und  als  69jähriger  Mann  ohne  dem  nicht  schwer  ar- 
beiten könne. 

Da  das  Kriminalgericht  in  diesen  beiden  Gutachten  Widerspräche  fand,  insbe- 
sondere aber  weil  in  dem  letzteren  die  schwere  Verletzung  des  Armes  mehr  dem 
Verhalten  des  Beschädigten  und  der  inconsequenten  Behandlung,  als  der  Misshand- 
lung selbst  zugeschrieben  wurde,  so  ersuchte  dasselbe  die  Facultät  um  die  Be- 
stimmung: 1.  ob  und  welche  Verletzungen  einzeln,  oder  doch  alle  zusammen 
gleich  ursprünglich  als  schwer,  und  ob  nicht  etwa  einige  als  lebensgefährlich  er- 
klärt werden  müssen?  2.  oder  ob  sfimml liehe  Verletzungen  bei  ihrem  Entstehen 
blos  leicht  waren,  und  durch  welche  zufälligen  Umstände  es  etwa  geschah,  dass 
sie  später  den  schweren  Verletzungen  beizuzählen  sind  ?  3.  ob  der  Beschädigte  einen 
wesentlichen  Nacbtheil  an  seinem  Körper  zu  erleiden  hat,  oder  ob  dieser  nur  der 
schlechten  Behandlung,  oder  noch  anderen  Umständen  zuzuschreiben  ist,  und  ob  4. 
aus  einer  solchen  Beschädigung  mit  Rücksicht  auf  das  Werkzeug,  womit  sie  zugefügt 
wurde,  nämlich  einen  gewöhnlichen  Brunnenhaken,  für  den  Verletzten  gewöhnlich  eine 
Lebensgefahr  verbunden  ist?  —  Die  med.  Facultät  äusserte  sich  hierauf,  wie  folgt: 
Der  obrigkeitliche  Arzt  Dr.  K.  nahm  nach  Inhalt  seiner  Krankengeschichte  bald 
nach  der  zwischen  den  Eheleuten  J.  u.   F.  M.  und  dem  K.  M.  vorgefallenen  Rau- 
ferei bei  dem  letzteren  Contusionen  an  der  Nase,  den  Augenlidern  und  der  ganzen 
linken  Gesichtshälfte,  ferner  eine  Geschwulst  des  rechten  Ober  -  und  Vorderarms, 
Abstehen  desselben  vom  Stamme,  gehemmte  Beweglichkeil,  gehindertes  Aufheben 
des  rechten  Armes,  Tieferstehen  der  Achselfalte,  Spannung  der  Sehne,  Neigung  des 
Kopfes  gegen  diesen  Oberarm,  —  somit  Erscheinungen  wahr,  die  entweder  eine 
Verrenkung  desselben  im  Schultergelenke,  oder  einen  Bruch  des  Halses,  des  Schul- 
terblattes oder  des  Oberarmbeines  andeuten.   Welcher  von  diesen  angeführten  Schä- 
den wirklieb  vorhanden  gewesen  sei,  lässt  sich  bei  der  nicht  hinlänglich  scharfen 
Hervorhebung  der  charakteristischen  Merkmale  nicht  bestimmen;  doch  dürfte  bei 
dem  OUjährigen  Kaspar  M.  durch  den  Hieb  mit  der  Brunnenstange  eher  einer  der 
obbezeichneten  Brüche,  als  eine  Verrenkung  entstanden  sein,  weil  mechanische 
Schädlichkeiten  bei  alten  Leuten  leichler  Brüche,  als  eine  Ausweichung  der  Kno- 
chen aus  ihren  Gelenksverbindungen  bewirken.   Mochte  nun  aber  der  rechte  Arm  ver- 
renkt, oder  der  Hals  des  Schulterblattes,  oder  der  Hals  des  rechten  Oberarmknochens 
gebrochen  worden  sein ,  so  hatte  jedenfalls  der  Arm  hiedurch  seine  Brauchbarkeit 
verloren  und   d»e  Verletzung,  welche  eines  jener  Gebrechen  bewirkte,  erhält 
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hietJurch  allein  eine  solche  Bedeutung,  dass  sie  fflr  eine  schwere  Verletzung  erklärt 
werden  muss.   Um  so  mehr  macht  der  die  Unbrauchbarkeil  des  rechten  Armes  be- 
dingende Schaden  in  Verbindung  mit  der  Geschwulst  ober  und  unter  dem  Ellbogen- 
gelenke und  mit  den  Conlusionen  im  Gesichte  eine  schwere  Verletzung  aus.  Alle 
diese  Verletzungen  haben  jedoch  das  Leben  nicht  bedroht  und  waren  weder  ein- 
zeln, noch  zusammgenommen  lebensgefahrlich.   Die  Beschädigung  des  Kaspar  M., 
welche  derselbe  am  29.  Mai  erlitt,  Oberhaupt,  so  wie  die  Verrenkung  oder  der 
Bruch  allein,  sind  sonach  schon  in  ihrem  ursprünglichen  Zustande  sogleich  nach 
staltgefundener  Rauferei  betrachtet,  jedenfalls  schwere,  jedoch  keine  lebensgefahr- 
liche Verletzungen  und  müssen  für  solche ,  abgesehen  von  allen  später  hinzuge- 
tretenen zufälligen  Umständen  gehalten  werden,  denn  nicht  die  spSter  hinzugetrete- 
nen Umstände,  sondern  die  Wichtigkeit  des  gleich  anfanglich  eingetretenen  Um- 
standes,  dass  durch  die  Beschädigung  der  rechte  Arm  unbrauchbar  geworden  ist, 
macht  die  Armverrenkung  oder  den  bezeichneten  Bruch  an  und  für  sich,  und  um 
so  mehr  in  Verbindung  mit  den  Gesichts-  und  Armcontusionen  zu  schweren  Ver- 
letzungen. —  Als  Dr.  R.  und  der  Wundarzt  W.  den  Beschädigten  am  tl3.  Sep- 
tember untersuchten,  fanden  sie  den  Oberarmkopf  scheinbar  oder  wirklich  noch 
immer  aus  dem  Schultergelenke  gewichen,  das  Ellenbogengelenk  angeschwollen 
und  den  ganzen  rechten  Arm  bedeutend  schwächer  als  den  linken.    Diese  üblen 
Folgen  zu  verhüten  und  die  Beschädigung  des  Armes  zu  heilen,  bat  Dr.  K.  wohl 
mehrmals  Einrichtungsversuche  vorgenommen,  welche  jedoch  sämmtlich  nicht  zum 
Zwecke  führten,  denn  die  Bewegungen  des  Oberarms  blieben  stets  selbst  unmittel- 
bar nach  den  Reductionsversuchen  beeinträchtigt,  was,  wenn  wirklich  eine  Vei ren- 
kung zugegen  gewesen  und  die  Einrichtung,  d.  i.  die  Zurückführung  des  Gelenk- 
kopfes in  die  Gelenkböhle  gelungen  wäre,  nicht  hätte  der  Fall  sein  können.   Statt  — 
in  der  Voraussetzung,  er  habe  es  mit  einer  Verrenkung  zu  thun  gehabt  —  sich  von 
der  nicht  gelungenen  Einrichtung  sogleich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Beschä- 
digung zu  überzeugen,  und  die  Einrichtungsversuche  gleich  in  der  ersten  Zeit,  zu 
welcher  die  Behebung  des  Uebels  noch  leichter  möglich  war,  fortzusetzen,  oder 
dieselben  vielmehr  einem  geübteren  Wundarzt  zu  überlassen,  statt  den  vermeintlich 
jedesmal  von  Neuem  eingerichteten  Oberarm  durch  einen  geeigneten  Verband  in  der 
geltörigen  Lage  festzuhalten;  versäumte  Dr.  K.  die  zur  Reduclion  oder  zur  erfolg- 
reichen möglichsten  Aneinanderpassung  der  Bruchenden  günstige  Zeit,  unternahm 
unter  den  offenbarsten  Zufällen  der  nicht  hergestellten  Normalität  des  Armes  fast 
gar  nichts,  liess  die  Möglichkeit  eines  etwaigen  Bruches  gänzlich  unbeachtet,  und 
begnügte  sich  lediglich  damit,  den  Arm  in  Eibischsalbe  einzuhüllen  und  in  ein  drei- 
eckiges Tuch  zu  legen.   Bei  diesem  offenbar  fahrlässigen  und  unzulänglichen  Heil- 
verfahren und  dem  unruhigen  Verhalten  des  Verletzten  muss  der  zurückgeblie- 
bene wichtige  Nachlhcil  des  rechten  Arms,  wenigstens  zum  Theile  jener  schlech- 
ten Behandlung  von  Seite  des  Arztes,  so  wie  auch  dem  ungeduldigen  Beneh- 
men des  Kranken,  und  keineswegs  einzig  und  allein  der  staltgehabten  Beschädi- 
gung beigemessen  werden.  —  Da  jedoch  anderer  Seils  die  Einrichtung  von  Verren- 
kungen bei  alten  Individuen  schwierig  ist,  vollkommene  Heilung  von  Knocheobrü- 
cben  sich  bei  einem  so  bejahrten  Manne,  auch  bei  ruhigem  Verhalten  des  Kran- 
ken nicht  verbürgen  lässl,  so  muss  es  als  unentschieden  dabin  gestellt  bleiben,  ob  der 
Beschädigte  bei  rechtzeitiger,  passender  Kunstbülfe  und  ruhigem  Ausharren  ohne 
jede  bleibende  und  üble  Folge  hätte  geheilt  werden  können,  oder  nicht,  ob  er  so- 
mit durch  die  Beschädigung  einen  wichtigen  bleibenden  Nachtheil  an  seinem  Kör- 
per zu  leiden  hat,  oder  dieselbe  lediglich  dem  ungenügenden  ärztlichen  Verfahren 
und  dem  unruhigen  Verhalten  des  Verletzten  zuzuschreiben  ist.  —  Kaspar  M.  mag 
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jedoch  durch  die  am  20.  Mai  erlittene  Verletzung;  einen  bleibenden  wichtigen  Naeb- 
theil  zu  leiden  haben  oder  nicht,  so  ist  derselbe  dennoch  wegen  der  durch  jene  Be- 
schädigung ursprünglich  bewirkten  Unbraucbbarkeit  des  rechten  Armes,  wie  schon 
erwähnt,  schwer  verletzt.  — .  In  Betreff  der  von  dem  Kriminalgerichle  gestellten 
Frage,  ob  mit  einer  solchen  Beschädigung,  mit  Röcksicht  auf  das  Werkzeug,  näm- 
lieh  eine  Brunneostange,  für  den  Verletzten  gewöhnlich  eine  Lebensgefahr  verbun- 
den ist,  wird  bemerkt,  dass  durch  einen  Schlag  mit  einer  solchen  Stange  auf  die 
Schuller  oder  den  Arm  das  Leben  gemeiniglich  nicht  in  Gefahr  gesetzt  werde,  wozu  die 
Facultat  noch  beifügen  zu  müssen  glaubt,  dass  die  Beschädigung  des  rechten  Armes 
des  Kaspar  M.  in  der  Tbat  von  den  Hieben  mit  der  Brunnenstange,  und  nicht  wie 
es  Dr.  R.  und  Wundarzt  W.  gleichfalls  für  möglich  hielten,  während  des  Ringens 
oder  durch  den  Fall  auf  den  Boden  entstanden  ist,  weil  wenn  das  Ringen  oder  der 
Fall  jene  Beschädigung  bewirkt  hatten,  Kaspar  M.  seinen  Gegner  Johann  F.  un- 
möglich so  fest  hAlte  halten  können,  dass  der  Letztere  sich  nur  mit  Hülfe  seines 
Weibes  loszumachen  vermochte. 


Gutachten  der  Prager  med.  Facultat  in  Betreff  der  Glasur  irdener 

Geschirre. 

Nach  dem  Referate  von  Prof.  Redlenbacher. 

Mit  der  Gubernial- Verordnung  vom  20.  August  1841  Z.  44337  wurde  die  Fa- 
cultat angewiesen,  Ober  die  Einführung  einer  bleifreien  Erdgeschirrglasur,  und  so- 
nach Ober  die  Möglichkeit  der  Beseitigung  der  Bleiglasur  ohne  gewaltsame  Störung 
der  bisherigen  Verhaltnisse  die  Aeusserung  zu  erstatten.  Die  Facultat  gab  ihre 
Meinung  damals  dahin  ab,  dass  es  vorlaufig  obwohl  wönschenswerth,  doch  in  Sa- 
nitatsrOcksichten  nicht  absolut  nothwendig  erscheine,  die  Bleiglasur  der  Kochge- 
schirre ganz  zu  verbieten,  so  lange  nicht  eine  andere  bleifreie  und  sonst  tadellose 
Glasur  dafür  anbefohlen  werden  kann.  Die  Facultat  slötzte  ihre  Meinung  darauf: 
1.  dass  ihr  keine  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  erwiesener  Massen  eine  Vergiftung 
durch  die  Bleiglasur  stallgefunden  habe;  2.  dass  bei  einer  vorgenommenen  Unter- 
suchung einer  Anzahl  irdener  Geschirre  der  wohlfeilsten  Art,  nur  ein  einziges  eine 
Spur  von  Bleioxyd  an  den  Essig  abgab;  und  endlich  3.  dass  die  Hardtmulhische 
Glasur  nach  dem  dermaligen  Preise  so  viel  kostet,  als  der  ganze  Topf  ohne  Glasur, 
demnach  zu  iheuer  ist. 

Auf  Grundlage  dieses  Gutachtens  hat  die  b.  Hofkanzlei  am  13.  Janner  1842  Z. 
6355  dem  Antrage  zur  Einführung  dieser  Glasur  keine  Folge  zu  geben  befunden. 

Im  Jahre  1847  erhielt  die  Facultat  neuerdings  den  Auftrag,  sich  abermals  be- 
züglich desselben  Gegenstandes  zu  äussern.  Ein  in  der  neueren  Zeit  in  Wien  vor- 
gekommener Erkrankungsfall,  als  dessen  muthmassliche  Ursache  ein  bleiglasirter 
Topf  angegeben  wurde,  veranlasste  die  Wiederaufnahme  dieser  Verhandlungen. 
Eine  Bemerkung  der  Facultat  in  der  früheren  Aeusserung  wurde  bei  der  in  Folge 
jenes  Falles  gepflogenen  Verhandlung  beansländet.  Diese  Bemerkung  der  Facultat 
lautet :  „I  nd  selbst  im  Falle,  dass  die  in  der  Milcb  und  dem  Sauerkraute  vorkonv 
mende  Milchsäure,  oder  die  verdünnte  Essigsaure  des  Salates  Bleioxyd  aufnehme, 
gibt  es  in  allen  organischen  Substanden  Bestandtheile  genug,  die  mit  Bleioxyd  un- 
lösliche, also  um  so  weniger  schädliche  Verbindungen  hervorbringen.44  Die  Fa- 
cultat wollte  mit  dieser  Bemerkung  nichts  mehr  oder  weniger  sagen,  als  1.  dass 
im  Falle  die  Säuren  der  Speisen  wirklich  Bleioxyd  lösten,  dasselbe  sogleich  wieder 
durch  andere  Säuren  derselben  Speisen  in  eine  unlösliche  Verbindung  verwandelt 


Digitized  by  Google 


103 

würde,  und  1.  dass  eine  Spur  eine«  unlöslichen  Bleisalzes  weniger  schädlich,  als 
die  eines  löslichen  sei. 

Dieser  Ansicht  glaubt  die  Facultilt  auch  gegen  wärt  ig  eben  so  huldigen  zu 
müssen,  wie  vor  6  Jahren,  und  dieser  Ansicht  wird  auch  Jedermann  beitreten,  der 
die  angegebene  Bemerkung  nicht  aus  dem  übrigen  Zusammenhange  des  Gutach- 
tens trennt.  —  Die  Toxikologie  lehrt,  dass  in  einem  Vergiftungsfalle  1.  das  Gift 
aus  dem  Körper  entfernt,  oder  2.  wenn  dies  unmöglich  ist,  dasselbe  in  eine  unlös- 
liche Verbindung  durch  geeignete  Arzneien  verwandelt  werden  solle.  Durch  alle 
Gegengifte  wird  dieser  zweiten  Indication  zu  entsprechen  getrachtet.  Der  Ueber- 
gang  der  löslichen  in  eine  unlösliche  Blei  Verbindung  ist  der  einzige  denkbare  Grund, 
warum  bei  dem  gegenwärtigen  sehr  fehlerhaften  Zustande  der  Bleiglasur  doch  noch 
keine  erwiesenen  Vergiftungen  durch  eben  diese  Glasur  vorgekommen  sind. 

Um  der  h.  Weisung  zu  entsprechen,  glaubte  die  Facultät  folgende  vier  Theil- 
fragen  erörtern  zu  sollen :  1.  Ist  der  gegenwärtige  Zustaod  der  Bleiglasur  der 
Kochgeschirre  von  der  Art,  dass  er  in  SanitAtsrücksicbten  ernstliche  Besorgnisse 
erregen  kann,  ist  demnach  die  Bleiglasur  ganz  zu  verbieten?  2.  Ist  in  diesem  Falle 
die  Harlhmutbische  Glasur  als  ein  vollkommenes  Ersatzmittel  der  Bleiglasur  anzu- 
sehen? 3.  Oder  ist  dies  der  Fall  mit  der  Glasur  aus  Hochofenschlacken?  endlich 
4.  welches  wäre  das  geeigneteste  Verfahren  gegen  die  Sanilälswidrigkeit  der  Blei- 
glasur? 

ad  1.  Um  die  erste  Frage  zu  beantworten,  hat  schon  die  Wiener  medicinische 
Facultät  eine  grosse  Anzahl  von  Töpfen  des  verschiedensten  Ursprungs  untersucht 
and  gefunden,  dass  die  meisten  derselben  Bleioxyd  an  die  Essigsäure  abgeben. 
Die  Prager  med.  Facultät  hat  im  Jahre  1841  zur  lnstruirong  ihres  Gutachtens  eben- 
falls eine  Anzahl  Töpfe  auf  dieselbe  Weise  untersucht,  und  damals  nur  einen  ein* 
zigen  gefunden,  welcher  schwache  Spuren  dieses  Ozyds  an  die  Essigsäure  abgab. 
Allein  seit  dem  Jahre  1841  mögen  sich  die  Verhältnisse  verschieden  geändert  ha- 
ben. Seit  dieser  Zeil  ist  der  Preis  des  Brennmaterials  bedeutend  gestiegen,  jener 
der  Töpfe  dagegen  namhaft  gefallen.  —  Die  Güte  der  Glasur  beruht  auf  einer  wäh- 
rend des  Brennens  der  Töpfe  sich  oberflächlich  bildenden  bestimmten  Verbindung 
der  Kieselsäure  des  Thons  mit  Bleioxyd,  welche  lediglich  vom  Grade  der  Hitze 
während  des  Brennens  und  der  Dauer  desselben  abhängt.  Es  ist  daher  denkbar, 
wo  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Töpfer  durch  die  obigen  Gründe  bewogen,  in 
der  neueren  Zeit  beim  Brennen  der  Töpfe,  um  Brennmaterial  zu  ersparen,  entwe- 
der eine  geringere  Hitze  oder  eine  kürzere  Brennzeit  als  nölbig,  oder  beides  zu- 
gleich anwenden,  die  Bleiglasur  daher  nicht  mehr  aus  einer  durch  Essig  und  ähn- 
liche Säuren  unzerlegbaren,  sondern  aus  einer  zerlegbaren  Verbindung  bestehe.  — 
Aus  diesen  Gründen  bat  die  Facultät  ebenfalls  während  des  Gal  Ii  töpfermark  tes  durch 
die  k.  k.  Sladthauptmannschaft  von  den  am  Markte  anwesenden  Töpfern  und 
Topfhändlern  Kochtöpfe  der  wohlfeilsten  Art  behufs  der  nöthigen  Untersuchung 
sich  zu  verschaffen  gesucht.  Die  Prager  Töpfer  erzeugen  keine  ordinären  Töpfe 
und  im  Falle  sie  mit  denselben  Handel  treiben,  stammen  sie  von  den  im  Proto- 
kolle angeführten  Töpfern  des  flachen  Landes  her.  Den  22  Töpfern  und  Topf— 
händlern  wurden  je  zwei  Töpfe  abgenommen,  und  mit  Nummern  versehen.  Von 
jeder  der  22  Nummern  wurde  ein  Topf  genommen,  erst  mit  Wasser  ausgewa- 
schen, und  dann  damit  durch  eine  längere  Zeit  ausgekocht.  Hierauf  wurde  reine 
verdünnte  Essigsäure  von  der  Stärke  des  gewöhnlichen  Essigs  in  die  Töpfe  ge- 
füllt, so  dass  jeder  etwa  zur  Hälfte  damit  angefüllt  war,  und  darin  durch  24 
Stuodeo  bei  der  gewöhnlichen  Zimtnerwärme  stehen  gelassen.    Nach  Verlauf  die- 
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6er  Zeit  wurde  die  enthaltene  Essigsäure  mit  Schwefelwasserstoff  und  mit  Schwe- 
felsaure auf  den  Gehalt  von  Bleioxyd  untersucht.  —  •  Es  zeigte  sich  in  der  Thal, 
dass  die  sämmtlichen  Töpfe  nicht  blos  Spuren,  sondern  eine  merkliche,  manche 
sogar  eine  grosse  Menge  von  Bleioxyd  an  die  Essigsflure  abgaben.  Es  war  wirk- 
lich überraschend,  in  welchem  Grade  sich  nun  die  Glasur  der  Töpfe  verschlech- 
tert hat.  Der  beste  der  Töpfe  gab  nun  mehr  Bleioxyd  an  die  Essigsäure  ab,  als 
der  schlechteste  der  vor  6  Jahren  untersuchten  Töpfe,  und  darunter  ein  Topf  so 
viel,  dass  an  dessen  Boden  durch  das  blosse  Auge  geschmolzene  Uleiglfille  zu 
sehen  war.  Nach  diesem  Befunde  scheint  es  sogar,  dass  die  hierorts  untersuch- 
ten Töpfe  noch  mit  einer  schlechteren  Glasur  verseben  waren,  als  die  in  Wien 
zur  Untersuchung  verwendeten. 

Um  zu  zeigen,  was  öbrigens  ohnehin  schon  bekannt  ist,  dass  gut  gebrannte 
Töpfe  an  die  Essigsäure  kein  Bleioxyd  abgeben,  was  erst  in  neuerer  Zeit  durch  Ver- 
suche in  Darmsladt  bewiesen  wurde,  wurde  einer  der  Töpfe,  der  an  die  Essigsflure 
viel  Bleioxyd  abgegeben  hat,  in  einen  hessischen  Tiegel  eingesetzt  und  gut  ver- 
schlossen durch  mehre  Stunden  einer  starken  Glühhitze  ausgesetzt,  nach  dem  Er- 
kalten herausgenommen  nnd  weiter  untersucht.  Er  gab  nun  an  die  Essigsaure,  die 
man  in  das  Gelass  füllte,  kein  Bleioxyd  ab  und  nur  nach  einem  längern  Kochen 
üess  sich  eine  kaum  merkliche  Spur  desselben  darin  wahrnehmen  und  nachweisen. 
Es  ist  demnach  ausser  allen  Zweifel  gesetzt,  dass  blos  der  Grad  der  beim  Topf- 
brennen angewandten  Hitze,  sowie  die  Dauer  des  Brennens  dieselbe  Glasur  einmal 
zu  einer  guten,  das  andere  Mal  zu  einer  schlechten  machen.  —  Wenn  man  die  in 
Essigsäure  so  leicht  lösliche  Glasur  der  uniersuchten  22  Töpfe  betrachtet,  so  sollte 
man  sich  bestimmt  finden,  ernstliche  Besorgnisse  für  die  öffentliche  Gesundheit 
daraus  herzuleiten.  Ein  Umstand  ist  indessen  dabei  auffallend,  dass  nämlich  bei 
diesem  wirklich  sehr  schlechten  Zustande  der  Bleiglasur  so  selten,  oder  fast  nie- 
mals Fälle  vorkommen,  in  welchen  erwieseoermassen  eine  von  dieser  Bleiplasur 
herrührende  Vergiftung  Statt  findet.  Sowie  vor  6  Jahren,  erklflrt  auch  ilzl  die  Fa- 
kultät, dass  ihr  nicht  ein  einziger  Fall  einer  derartigen  Bleivergiftung  vorgekommen 
sei.  Es  ist  zwar  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  Bleipräparate,  iu  kleiner  Menge 
nach  und  nach  dem  menschlichen  Körper  beigebracht,  durch  längere  Zeil  kaum 
merkliche  Erscheinungen  hervorbringen:  allein  zuletzt  erzeugen  sie  doch  mit  Sicher» 
heil  die  Bleikrankheit.  Die  Erscheinungen  der  letzteren  sind  ferner  so  deutlich  und 
charakteristisch,  dass  sie  von  keinem  Arzte  verkannt  werden  können.  Es  müssten 
daher  offenbar  häufig,  besonders  auf  dem  Lande,  Fälle  von  Bleikrankheit  bei  Men- 
schen vorkommen,  bei  denen  sich  dieselbe  von  keiner  andern  Ursache,  als  der 
schlechten  Glasur  der  Töpfe  ableiten  lässt.  Allein  solche  Falle  sind  nicht  bekannt. 
Es  mangelt  ein  jeder  gründliche  Beweis,  dass  der  zufallige  Erkrankungsfall  in  Wien 
wirklich  von  schlechter  Bleiglasur  herzuleiten  sei;  denn  die  Krankheitserscheinungen 
waren  durchaus  keine  solchen,  welche  eine  Bleikrankheit  zu  begleiten  und  zu  cha- 
raklerisiren  pflegen.  Daraus,  dass  der  Topf,  worin  die  getrockneten  Pflaumen  ge- 
kocht wurden,  eine  schlechte  Bleiglasur  hatte,  folgt  noch  keineswegs,  dass  die  ein* 
getretenen  Erscheinungen  von  dieser  Glasur  herrührten.  Man  hatte  zeigen  müssen, 
dass  in  der  Flüssigkeit  der  gekochten  Pflaumen,  sowie  in  den  Pflaumen  selbst  Blei- 
oxyd, und  zwar  in  einer  solchen  Menge  gelöst  war,  dass  daraus  Bleivergiflungser- 
scheinungen,  in  jedem  Falle  aber  andere,  als  die  angelübrten,  hätten  erfolgen 
können  und  müssen.  In  allen  Toxikologien  wird  Bittersalz  als  ein  Gegengift  bei 
Bleivergiftungen  angerübml,  indem  dadurch  die  löslichen  Bleisalze,  in  unlösliches, 
schwefelsaures  Bleioxyd  verwandelt  werden.   Orfila  gab  einem  Hunde  eine  halbe 
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Drachme  Bleizucker  und  hierauf  4  Drachmen  Bittersalz:  die  Wirkung  des  Bleisalzes 
wurde  dadurch  ganz  aufgehoben.  Um  zu  erfahren,  ob  das  dadurch  entstandene  schwe- 
felsaure Kleioxyd  nicht  an  ond  für  sich  giftig  sei,  gab  Orfila  einem  schwachen 
Hunde  neun  Drachmen  schwefelsauren  Bleioxyds,  und  es  erfolgte  gar  keine  schäd- 
liche Wirkung. 

Was  die  Facultäl  schon  in  ihrem  Gutachten  vom  Jahre  1841  gesagt  hat,  dass 
nämlich  die  Nahrongsmittel  Sauren  enthalten,  welche  mit  dem  Bleioxyd  unlösliche 
Verbindungen  geben,  scheint,  wie  oben  behauptet  wurde,  der  einzig  denkbare  Grund 
zu  sein,  warum  bei  dem  gegenwärtigen,  schlechten  Zustande  der  Bleiglasur,  nicht 
häufig  Bleivergiftungen,  von  der  Topfglasur  herrührend,  vorkommen.   Es  ist  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  daas  die  untersuchten  Töpfe  mit  verdünnter  Essigsäure  be- 
bandelt wurden,  welche  offenbar  die  Glasur  eher  angreift,  als  irgend  eine  andere 
Säure  der  Speisen.  —  Um  noch  deutlicher  nachzuweisen,  dass  die  Säuren  der 
Nahrungsmittel  mit  dem  Bleioxyd  unlösliche  Verbindungen  bilden ,  wurden  drei 
Töpfe,  welche  viel   Bleioxyd  an  die  Essigsäure  abgegeben  hatten,  genommen, 
und  der  erste  mit  frischem  Sauerkraut  und  Wasser,  der  zweite  mit  getrockneten  Pflau- 
men ond  Wasser,  der  dritte  mit  saurer  Milch  angefällt.    Alle  drei  Töpfe  wurden 
eine  längere  Zeit  der  Kochhilze  ausgesetzt,  hierauf  wurde  die  Flüssigkeit  abfiltrirt 
und  mit  Schwefelwasserstoff  auf  Bleigehalt  untersucht   Eben  so  wurde  das  Sauer- 
kraut, die  Milch  und  die  Pflaumen,  nachdem  sie  14  Tage  im  Topfe  gestanden,  mit 
Kali  und  Salpeter  verbrannt,  und  auch  diese  Salzmasse  auf  Bleigehall  untersucht. 
Allein  weder  in  einer  dieser  Flüssigkeilen,  noch  in  der  Asche  liess  sich  eine  Spur 
von  Bleioxyd  wahrnehmen.    Obschon  diese  drei  Töpfe  so  schlecht  glasirt  waren, 
dass  sie  an  die  Essigsäure  viel  Bleioxyd  abgaben,  so  ging  doch  das  letztere  in  das 
Sauerkraut,  die  Pflaumen  und  die  Milch  nicht  über,  und  doch  sind  in  diesen  Säu- 
ren enthalten,  welche  mit  dem  Bleioxyd  lösliche  Salze  bilden.    Das  Bleioxyd  ist 
demnach  durch  aodere  Sauren  dieser  Speisen  in  eine  unlösliche  Form  verwandelt 
worden,  und  an  den  Wänden  des  Gefässes  geblieben.   Mit  jenen  Speisen  hätte  da- 
her beim  Genüsse  kein  Blei  in  den  Körper  gelangen  können. 

Zum  unwiderlegbaren  Beweise  aber,  dass  das  Bleioxyd  sogleich  in  eine  unlös- 
liche Form  verwandelt  werden  mussle,  dient  der  Versuch,  dass,  wenn  man  die 
obigen  Flüssigkeiten  des  Sauerkrautes,  der  Pflaumen  und  der  Milch  mit  einem 
löblichen  Bleisalz  z.  B.  Bleizucker  versetzte,  sogleich  ein  reichlicher  Niederschlag 
eines  unlöslichen  Bleisalzes  entstand,  wodurch  abermals  bewiesen  wird,  was  die 
Facoltät  bereits  oben  behauptete.  —  Dass  solche  unlösliche  Niederschläge  entste- 
hen, und  zwar  auf  der  Glasur  der  Töpfe,  ohne  in  die  Speisen  Oberzugeben,  zeigt 
auch  der  Umstand,  dass  die  frischen  Töpfe,  welche  nicht  wasserdicht  sind,  sondern 
beim  Stehen  und  Kochen  Wasser  durchschwitzen,  nach  mehrmaligem  Gebrauche 
wasserdicht  und  zum  Kochen  der  Speisen  vollkommen  geeignet  werden,  eben, 
weil  die  erwähnten  Niederschläge  die  feinen  Haaröflnungen  des  Topfes  verstopfen. 

Nur  der  einzige  Fall  ist  denkbar,  in  welchem  aus  der  Bleiglasur  ein  wesent- 
licher Nachtheil  für  die  Gesundheit  entstehen  könnte,  wenn  Jemand  reine,  ver- 
dünnte Essigsäure  durch  eine  längere  Zeit  in  einem  Geschirre  stehen  Hesse: 
allein  ein  solcher  Fall  kann  füglich  nicht  eintreten,  weil  selbst  der  gewöhnliche 
Essig  schwefelsaure,  die  Bleioxyd  präcipitirende  Salze  enthält. 

Ungeachtet  dieser  Versuche  und  der  daraus  abgeleiteten  Folgesätze,  fühlt 
sich  dennoch  die  Facoltät  bemflssigt,  den  gegenwärtigen  Zustand  der  Bleiglasur 
als  einen  bedeutend  verschlechterten  zu  erklären.  Eben  so  ist  sie,  wie  im  Jabre 
1841,  des  Erachteos,  es  sei  wünschenswert,  dass  die  gegenwärtige  Bleiglasur 
durch  eine   andere  ersetzt  werde,  welche  kein  schädliches  Metalloxyd  enthält. 
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Wenn  auch  schon,  wie  oben  gezeigt  wurde,  kerne  besondere  Besorgnis»  vor- 
handen ist,  so  liegt  schon  in  der  blossen,  wenn  gleich  entfernten  Möglichkeit  einer 
Gefahr  fflr  die  öffentliche  Gesundheit,  jedenfalls  eine  dringende  Aufforderung,  auf 
entsprechende  Mittel  zur  Beseitigung  einer  solchen  Gefahr  vorzodenken.  AHein, 
wenn  die  Bleiglasur  ganz  verboten  werden  soll,  muss  den  Töpfern  eine  andere, 
gleich  haltbare  und  wohlfeile  Glasurmethode  geboten  werden,  damit  sie  nicht  aus 
ökonomischen  Gründen  veranlasst  werden,  sich  doch  noch  immer,  wenigstens  tbeil- 
weise,  der  Bleiglasur  zu  bedienen ,  und  damit  nicht  andererseits  gerade  der  ärmere 
Theil  des  Publikums,  der  sich  beinahe  allein  dieser  bieiglasirten  Geschirre  ihrer 
Wohlfeilheit  wegen  bedient,  in  seiner  Gesundheit  gefährdet  werden  könne. 

ad  2.  Von  den  vorgeschlagenen  Glasurmethoden  ist  die  H  ard  t  m  u  t  h  sehe  die  älte- 
re, schon  im  Jahre  1841  besprochene  und  begutachtete,  schon  damals  wurde  bemerkt, 
dass  sie  aus  Sanilätsrücksichten  ein  erwünschtes  Ersatzmittel  der  Bleiglasur  wöre ;  sie 
besitztauch  laut  der  den  Akten  beiliegenden  technischen  Gutachten,  alle  Eigenschaften 
einer  guten  Glasur,  bis  auf  2  Umstände,  dass  nämlich  die  Bereitung  derselben  den  gemei- 
nen Töpfern  manche  Schwierigkeiten  darbietet,  und  dass  sie  zu  kostspielig  ist.  indem  sie 
im  Preiseso  hoch  kommt,  als  der  Topf  ohne  Glasur. -Was  den  ersten  Umstand  betrifft,  er- 
klären sich  die  Gebrüder  Hardtmuth  bereit,  schon  fertige  Glasur  mit  der  Ge- 
brauchsanweisung an  Jedermann  zu  verkaufen,  und  einem  jeden  Töpfer  das  Ver- 
fahren ihrer  Glasurbereitung  mitzut heilen,  was  auch  durch  veranlasste  Veröffentli- 
chung des  Verfahrens  noch  mehr  befördert  werden  könnte.  Allein  die  Gebrüder 
Hardtmuth  geben  in  ihrem  Einschreiten  nicht  an,  wie  viel  Mass  Kochgeschirre 
mit  einem  Pfunde  ihrer  Glasur,  welches  30  kr.  C.  M.  kostet,  glasirt  werden  könne; 
es  lässt  sich  daher  die  Anwendbarkeit  dieser  Glasur  in  Anbetracht  des  Preises 
nicht  beurt  heilen  Zwar  erklaren  die  genannten  Fabrikanten  im  Verlaufe  der  Ver- 
handlungen, dass  gegenwärtig  der  Preis  des  Borax  bedeutend  niedriger,  wie  früher 
sei;  allein  es  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  voraussagen,  dass,  da  der  Handel  mit 
Borax  nur  auf  die  Erzeugung  desselben  in  Toskana,  und  die  Einfuhr  desselben  aus 
Indien  beschrankt  ist,  ferner  selbst  in  Siena,  im  Toskanischen,  die  Erzeugung  der 
Boraxsriure  nicht,  wie  bei  andern  Fabrikationen  beliebig  gesteigert  werden  kann; 
der  Preis  des  Borax  unmittelbar  nach  gesezlicher  Einführung  der  Hardt m  uth'schen 
Glasur  bedeutend  steigen  und  im  gleichen  Verhältnisse  der  Preis  jener  Glasur 
grösser  sein  würde.  Hierzu  kömmt  noch,  dass  der  Borax  ein  ausländischer  Artikel 
ist,  dessen  Einfuhr  durch  politische  Ereignisse  plötzlich  ganz  gehemmt  werden  kann. 
Es  bleibt  demnach  den  h.  Behörden  anheim  gestellt,  Ober  die  gegenwärtigen  Ver- 
hältnisse des  Preises  der  Ha rdtmu tuschen  Glasur  die  nölhigen  Erhebungen  zu 
pflegen,  da  die  Preisverhältnisse  eigentlich  ohnebin  nur  indirect  die  Sanitätsrück- 
sichten berühren. 

ad  3.  Die  zweite  Art  der  Glasur,  welche  als  Ersatz  der  Bleiglasur  vorgeschla- 
gen wird,  ist  jene  aus  präparirten  Hochofenschlacken.  Die  Hochofenschlacken  sind 
der  Hauptmasse  nach  eine  Verbindung  der  Kieselsäure  mit  Eisenoxydul,  Kalk  und 
ßittererde.  In  so  fern  enthalten  sie  keine  der  Gesundheit  schädlichen  Bestandl heile. 
Die  von  dem  Freiherrn  v.  Königsbrunn  vorgeschlagene  Glasur  bestehlaus  Hoch- 
ofenschlacken mit  Beimischung  von  Pulasche,  Soda,  Salpeter  oder  Borax.  Sie  ist 
also  auch  rücksichtlich  dieser  Beimischung  in  Sanitälsbinsicht  gefahrlos.  Ueber 
die  Haltbarkeit,  so  wie  den  eigentlichen  Preis  derselben  könnten  nur  im  Grossen 
ausgeführte  Versuche  Aufschluss  geben.  Wahrscheinlich  ist  der  Preis  derselben 
niedriger,  als  der  der  Hardtm uth'schen  Glasur,  weil  sie  theils  weniger,  theils 
keinen  Borax  enthält:  doch  frägt  es  sich,  ob  sie  bei  der  gewöhnlichen  Hitze  des 
Töpferofens  eben  so  haltbar  ist,  was  wieder  nur  von  Töpfern  angestellte,  von  Amts- 


Digitized  by  Google 


107 


wegen  cofitrollirle  Versuche  lehren  könnten.  Die  Facultäl  kann  daher  Ober  die 
Glasurmasse  des  Freiherrn  v.  Königsbruon  nur  dahin  ihre  Meinung  aussprechen, 
dass,  wenn  dieselbe  durch  Versuche  im  Grossen  praktisch  anwendbar  befunden 
werden  sollte,  die  Erzeugung,  so  wie  die  Verbreitung  dieser  Cilasurmasse  möglichst 
gefördert  zu  werden  verdiente.  So  lange  aber  dieses  der  Fall  nicht  ist,  hall  die 
Facultäl  das  gänzliche  Verbieten  der  ßleiglasur  weder  für  rtthlich ,  noch  für 
dringend  nothwendig.  Es  steht  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  dass,  wenn  die  vorge- 
schlagene Glasurmasse  alle  angerQhmten  Vorlheile  der  Schönheil,  Haltbarkeit, 
LeichtflQssigkeft,  sowie  der  Wohlfeilheit  besitzt,  sie  ohnehin  die  Bleiglasur  bald  ver- 
drängen werde. 

ad  4.  Bis  xur  Einführung  einer  der  angegebenen  metallfreien  Glasuren,  wären 
nach  dem  Erachten  der  FacultSt  lediglich  die  Töpfer  zu  verpflichten',  auf  das  Bren- 
nen der  Bleiglasur  mehr  Sorgfalt  zu  verwenden:  andererseits  w&re  der  Geschirr- 
markt öfter  zu  untersuchen,  die  Töpfe,  welche  Bleioxyd  an  reinen  Essig  abgeben, 
wlren  wegzunehmen,  und  gegen  die  Verferliger  derselben  das  gesetzliche  Amt  nach 
aller  Strenge  zu  handeln.  Durch  diese  Massregeln  dürften  bessere  bleiglasirtc  Töpfe 
erzielt,  andererseits  aber  die  Töpfer  unwillkürlich  zu  den  Erfindungen  Hardlmulh's 
und  Königsbrunn's  hingewiesen  werden,  wenn  diese  Glasuren  wirklich  das  lei- 
sten, was  ihre  Erfinder  versprechen. 


Stand  der  k.  k.  allg.  Kranken  -  und  Findelanstalt  in  Prag. 
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Verbreite ng  der  Cholera  in  Russland  während  des  Jahres  1848  nach 
officiellen  Berichten  zusammengestellt  von  Fretlenbacher  in  Moskau. 

(Gat.  med.  1849  N.  2.) 
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Bemerkungen  über  das  niederländische  Militär -Medicinahvcsen. 

Von  Dr.  A.  L.  Richter. 
(Nach  d.  neuen  Ztg.  f.  Medicin  u.  Med.  Reform.  1849.  N.  36.) 

Das  niederländische  Militär  -  Medicinalwesen,  wie  es  seit  der  Reorganisation  im 
Jahre  1841  besteht,  wird  wegen  seiner  gänzlichen  Emancipation  vom  militärischen 
Einflüsse  und  wegen  seiner  in  sich  abgeschlossenen  Selbstständigkeit  nicht  mit  Un- 
recht für  das  tu  erstrebende  Ideal  gehalten ;  denn  es  schliesst,  in  so  fern  das  ge- 
sammle mililärärrlliche  Personal  ein  Sanitätscorps  bildet,  die  vielen  und  grossen 
Nachtbeile  aus,  welche  das  Regimenlirtsein  der  Ärzte  mit  sich  führt.  Der  Soldat  siebt, 
sobald  er  erkrankt  ist,  unter  dem  Sanitätscorps,  und  hört  von  diesem  Augenblicke 
jede  Bestimmung  Ober  ihn  durch  Officiere  u.  s.  w.  auf.  Diese  emaneipirte  Stellung, 
die  den  Militärärzten  erst  ihre  ganze  Würde  und  Amtskrad  verleiht,  verdanken 
die  Militärärzte  dem:  Inspecteur- General  van  de  geneeskundige  dienst  der  Land- 
en Zeemagt,  Hrn.  Dr.  Reckers,  einem  Deutschen,  der  auch  der  Schöpfer  des 
seit  1821  zu  Utrecht  bestehenden  militärärzllichen  Institutes  ist.  Vor  der  Errich- 
tung dieser  trefflichen  Anstalt  hatte  die  niederländische  Armee  fast  nur  Wundärzte 
von  grösslenlheils  sehr  geringer  Bildung  aufzuweisen ;  die  gebildetesten  gehörten 
Belgien  und  Deutschland  an.  Die  Errichtung  dieser  Anstalt  wurde  nebstbei  durch 
die  bis  jetzt  in  Holland  noch  bestehende  Trennung  der  Heilkunde  in  ihre  drei 
Zweige  begründet,  welche  durch  den  Geneesheer,  Hecllmester  und  Yroed-mecsler, 
resp.  Doctor,  Chirurgus  und  Accoucheur  repräsentirl  werden.  Während  der  Me- 
dicus  einseitig  auf  den  Universitäten  gebildet  wird,  erhalten  die  beiden  letzteren 
ihre  Erziehung  auf  den  wenigen  unbedeutenden  chirurgischen  Lehranstalten.  Es 
ist  bisher  selbst  durch  die  Unterrichtsanstalt  zu  Utrecht  nicht  möglich  gewesen, 
das  erforderliche  Personal  zum  Sanitätsdienste  auf  den  Colonien  und  der  See  her- 
beischaffen zu  können,  erst  dadurch  ist  in  der  neuesten  Zeit  die  Aussicht  eröffnet 
worden,  fernerhin  keine  fremde  Aerzle  mehr  nöthig  zu  haben,  dass  man  jungen 
Leuten  der  Verpflichtung  gegenüber,  sich  durch  10  Jahre  dem  Colonialdienst  und 
Seedienst  widmen  zu  wollen,  besondere  Unterstützungen  während  des  Studiums 
gewährte. 

Innerhalb  4  Jahren  werden  22  verschiedene  Disciplinen  von  10  Lehrern  vor- 
getragen, welche  bis  auf  eioen  Apotheker  Militärärzte  verschiedener  Grade  sind. 
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Dieser  Unterricht  bezieht  sich  auch  auf  simulirte  Krankheiten,  Reglemenlslehre  und 
Militär-Medicinalwesen  Oberhaupt.  Ausserdem  bekommen  die  Sludirenden  Unter- 
richt im  Fechten,  Schwimmen,  Voltigiren,  Reiten.  Tomen  und  im  Gebrauch  des 
Gewehres,  welche  Fertigkeiten  ihnen  im  Leben  gewiss  oft  von  grossem  Vorl heile 
sein  werden.  Die  Anstalt  ist  ganz  streng  militärisch  organisirt,  und  die  Inspeclion 
wie  die  Controlle  erstreckt  «ich  auch  ausserhalb  der  Anstalt.  Die  jungen  Leute, 
welche  sich  dem  Colonial-  oder  Seediensl  widmen,  erhalten  neben  dem  freien  Stu- 
dium jährlich  400  Gulden;  an  10  för  den  Dienst  bei  der  Landmacht  bestimmten 
werden  nur  200,  und  an  6  andere  300  Gulden,  jedoch  oft  nicht  für  die  ganze  Stu- 
dienzeit gereicht,  da  dieses  Benefiz  von  der  Aufführung  und  den  Leistungen  ab- 
hangig gemacht  wird.  Vor  der  Anstellung  als  Militärarzt,  d.  h.  als  Officier  van 
Gezondheit  der  deerde  Classe,  wird  nach  Beendigung  der  Studienzeit  eine  Prüfung 
angestellt,  welche  sich  besonders  auf  praktische  Ausbildung,  technische  Fertigkeit 
in  Ausübung  kleiner  Operationen,  auf  Dienstapplication,  Toxicologie  uod  YYaaren- 
künde  bezieht.  Auf  dem  niedrigsten  Grade,  mit  welchem  der  Rang  eines  Unter- 
Lieutenants  verbunden  ist,  werden  800  Fl.  jährlich  Gehalt  für  den  Dienst  bei  der 
Ländmacht  bezahlt,  bei  der  Marine  werden  noch  Tafelgelder  und  Zulagen,  nach 
der  Länge  der  Dienstzeit  festgestellt  gewährt,  wenn  der  Marinearzt  sich  aber  auf 
dem  Lande  unthätig  befindet,  in  welchem  Falle  er  sich  an  der  Ulrcchter  Anstalt 
weiter  fortbilden  muss,  nur  700  Fl.  Der  Gehalt  in  Indien  beträgt  in  Anbetracht 
des  kostspieligen  Aufenthaltes  jahrlich  1710  Fl.,  ausserdem  freie  Wohnung  oder 
Quartiergeld,  und  eine  Entschädigung  für  Fourage  aur  2  Pferde.  So  lange  er  sich 
in  den  Niederlanden  aufhält,  werden  nur  800  Fl.  gereicht,  sobald  aber  das  Schiff 
scgelfertig  ist,  erhält  er  eine  Gralification  von  380  Fl. ,  uod  einen  Vorschuss  von 
520  Fl.  zur  Ausrüstung. 

Die  nächsten  höheren  Chargen  sind  die  des  Officier  van  Gezondheit  der  tweede 
und  eerste  Classe,  mit  resp.  Ober-Lieutenants-  und  Capitänsrang.  Jener  erhält  nur 
1000  Fl.,  dieser  einen  Ascensionsgehalt  von  1000,  2000  und  2400  Fl.,  in  das  man 
allmälig  einrückt,  nachdem  man  5  Hinterleute  hat.  Für  Holland  und  bei  dem  Ver- 
bot, Civilpraxis  treiben  zu  dürfen,  ist  dieser  Gehalt  ein  geringer  zu  nennen,  zumal 
keine  grosse  Aussicht  auf  höhere  Charge  und  Entschädigung  vorbanden  ist.  Die 
Chargen  eines  Majors,  Obrisl- Lieutenants  und  Obrists  werden  durch  den  eerste 
Officier  van  Gezondheit  IL  und  I.  Classe,  und  durch  den  Inspecteur  rcpräsenlirt, 
werden  aber  bei  der  Landmacht  in  Holland  nur  durch  4  Personen  incl.  des  In- 
specteur general  (Dr.  Beckers)  ausgefüllt,  der  den  Rang  eines  Generalmajors 
und  die  entsprechenden  Competenzen  hat.  Die  drei  übrigen  sind  in  Utrecht,  Haag 
und  Bergen  op  Zoom  slationirl;  sie  beziehen  2000  und  3000  Fl.;  der  Inspecteur 
JV300  Fl.  Gehalt.  —  Allen  diesen  verschiedenen  Graden  werden  die  Honneurs- Com- 
petenzen und  Pensionen  gew.lhrt,  welche  den  entsprechenden  Officier- Chargen  zu- 
kommen. Bei  früherer  Unlauglichkeit  betragen  die  Pensionen  für  den  Officier  van 
Gezondheit  IL  Cl.  an  aufwärts  bis  zum  Inspecteur  general  400,  800,  1200,  1400« 
1800  und  2400  Fl.  Zur  Witlwencasse  und  für  die  Waisen  werden  Beiträge  gelei- 
stet. 

Die  Uniform  der.  niederländischen  Militärärzte  ist  wie  die  der  Infanterie-Offi- 
ciere,  und  unterscheidet  sich  nur  dadurch,  dass  auf  jedem  Knopf  ein  Aeskulapstab 
sich  befindet,  und  keine  Schärpe  im  Dienste  getragen  wird. 

Das  Verhältniss  der  Militärärzte  zu  den  Civilärzten  ist  jetzt  ein  minder  schrof- 
fes als  ehemals,  wozu  die  grössere  Bildung  sehr  viel  beigetragen  hat.  Erstere 
werden  häufig  von  diesen  zu  Consultationen  und  Operationen  gerufen,  die  ihnen 
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gestaltet  sind.  Nicht  selten  gehen  Militärärzte  bei  der  Langsamkeit  des  Avance, 
ments  aus  den  beiden  niederen  Graden  in  das  Civile  Ober,  wenn  sie  nach  länge- 
rem Verweilen  in  derselben  Garnison  sich  Vertrauen  erworben  haben.  Von  Seite 
des  Staates  wird  dies  besonders  durch  die  Verweigerung  der  Erlaubntss  tu  promo- 
viren  sehr  verhindert. 

Obgleich  der  Staat  sich  seine  Militärärzte  selbst  erzieht,  so  leistet  die  denselben 
in  Utrecht  gegebene  Bildung  doch  nicht  die  hinreichende  Garantie  für  die  Qualifi- 
cation  auf  die  höheren  Stellen  und  zur  Beförderung.  Dieselbe  wird  daher  bei  Va- 
canzen  von  Gesundheilsofficieren  II.  und  I.  Classe  durch  einen  Concors  ermittelt, 
der  für  die  im  Landdienste  Befindlichen  zu  Utrecht  abgehalten  wird,  und  manchem 
Jüngeren  ein  schnelleres  Avancement  sichert. 

Der  Sanitätsdienst  ist  in  den  Niederlanden  ganz  militärisch  organisirt.  Die 
verschiedenen  Truppenablheilungen  haben  nicht  zu  ihnen  gehörige  und  einen  in* 
tegrirenden  Theil  derselben  ausmachende  Militärärzte,  sondern  in  jeder  Garnison 
befindet  sich  vom  Sanitatscorps,  das  alle  Militärärzte  zusammen  bilden,  gewisser« 
massen  ein  der  Garnison  und  dem  Krankenbestande  entsprechendes  Detachement 
von  Aerzlen  Verschiedeoer  Grade.  Der  Sanitätsdienst  zerfällt  in  den  äusseren  und 
in  den  Lazarcthdiensl.  Ersterer  bezieht  sich  nur  auf  die  Behandlung  der  OfTiciere, 
wenn  sie  es  verlangen,  und  deren  Frauen  und  Kinder,  so  wie  auf  die  Familien  der 
Soldaten,  und  auf  die  Gegenwart  beim  Exerciren  und  Manövriren  in  Masse.  Zu 
letzlerem  Zwecke  wird  blos  ein  OiTicier  van  Gezoodheit  III.  Cl.  bestimmt.  Auf 
Märschen  werden  die  Truppen  ebenfalls  durch  Aerzte  begleitet,  die  dann  einen  Sol- 
daten überwiesen  bekommen,  welcher  die  erforderlichen  Arzneien  und  Verbandge- 
genslände  trägt. 

Die  Zahl  der  Aerzte,  welche  zum  Lazarethdienste  verwendet  wird,  richtet  sich 
nach  dem  Umfange  des  Hospitals,  und  nach  der  Krankenzahl.  Die  OfTiciere  van 
Gezondheil  III.  Cl.  haben  die  Verpflichtung,  sich  allen  kleinen  chirurgischen  Ver- 
richtungen zu  unterziehen,  und  müssen,  wenn  der  ordinirende  Arzt  es  verlangt 
und  streng  überwacht,  selbst  Dienste  leisten,  die  jeder  Krankenwärter  ausführen 
kann.  Sie  streifen  sich  aber  derartige  Zumuthungen  ab,  so  viel  sie  können.  Die 
militärische  Organisation  des  ärztlichen  Personals  und  des  Sanitätsdienstes  führen 
aber  auch  eine  Schaltenseite  mit  sich,  nämlich  die  Subordination  der  Wissenschaft. 
Der  in  der  Charge  höher  siehende  oder  ältere  Militärarzt  hat  das  Recht,  die  Ver- 
ordnungen des  jüngeren  oder  niederen  umstossen  zu  können,  und  dieser  muss 
Folge  leisten.  —  Dass  diese  Suprematie  drückend,  ja  selbst  empfindlich  werden 
muss,  wenn  der  Vorgesetzte  ein  schroffer,  eigensinniger  und  egoistischer  Arzt  ist 
oder  wenn  durch  die  Concursprüfung  ein  jüngerer  Arzt  der  Vorgesetzte  eines  äl- 
teren und  erfahrenen  Praktikers  geworden  ist,  Iässt  sich  leicht  begreifen. 

Die  pharmaceutische  Verpflegung  geschieht  aus  einer  Apotheke  des  Hospitals, 
in  welcher  Apotheker  Tungiren,  die  Militär-Beamte  sind,  und  wie  in  Belgien  einen 
verschiedenen  OfTicierrang  (bis  zum  Capitän)  haben.  Der  Bedarf  an  Arzneien  wird 
aus  dem  Centrai-Depot  im  Haag  geliefert,  wo  auch  Binden,  Verbandgegenstände 
u.  s.  w.  im  Grossen  bereitet  werden.  Alte  Leinwand  hierzu  oder  zur  Cbarpie  zu 
benülzen,  widerspricht  dem  Reinlichkeitssinn  der  Holländer.  Die  pharmaceutische 
Verpflegung  und  die  Art  der  Beschaffung  der  Medicamente  ist  daher  eine  muster- 
hafte. 

Die  diätetische  Verpflegung  geschieht  durch  einen  Koch  und  mehrere  Gehülfen 
im  Hospital.  Die  Fleischtöpfe  werden,  nachdem  das  abgewogene  Fleisch  in  die 
Kessel  gethan  ist,  verschlossen,  und  durch  einen  Sergeanten  bewacht.  Bei  der  Ver- 
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tbeilung  der  Speisen  sind  ein  Officier  und  ein  Arzt  gegenwärtig.  Als  Abendbrod 
gibt  es  Thee.  —  An  der  Spitze  der  diätetischen  uod  polizeilichen  Verwaltung 
des  Hospitals  steht  ein  Directeur,  der  in  der  Regel  ehemals  Officier  war.  Alle 
Monate  tritt  ein  Hospitalralh  zusammen,  der  aus  allen  commandirenden  Truppen- 
befehLshabern  der  Garnison,  dem  Commandanten,  dem  Directeur  und  Chefarzt 
besteht,  und  die  Interessen  des  Hospitals  berathet.  Ausserdem  besticht  noch  tag- 
lich der  alle  Militar-Etablissements  revidireode  Officier  du  jour  das  Lazarelh,  und 
trigt  etwaige  Bemerkungen  und  Beschwerden  in  ein  Buch  ein,  das  dem  Hos- 
pitalrath bei  der  Zusammenkunft  vorgelegt  wird.  —  Die  Reinlichkeit  und  Ord- 
nung soll  sehr  gross  sein,  -  in  Civilspilalern  fast  sie  bekanntlich  viel  zu  wün- 
schen übrig. 
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Neueste  Vorträge  der  Professoren  der  Chirurgie  und  Vorstände  der 
Krankenhäuser  zu  Paris  über  Schusswunden.  Veranlasst  durch  die 
Ereignisse  der  französischen  Revolution  im  Februar  und  Juni  1848.  Aus  der 
Gazette  des  Höpitaux  ins  Deutsche  abertragen  und  geordnet  von  Dr.  W  i  e  r  re  r  prak- 
tischem  \rzte  in  Bamberg.  Erster  Theil.  Februarereignisse.  8.  VIII.  u.  208  S.  Sulz- 
bach 1840.  Druck  und  Verlag  der  J.  E.  v.  Seidel'schen  Buchhandlung.  (Preis  %  Tblr.) 

Besprochen  ron  Dr.  Morawek 

Mit  Recht  bemerkt  W.  in  fleiner  Vorrede,  dass  sieb  wohl  keine  bessere 
Gelegenheit  znr  Beobachtung  dieser  Gattung  von  Wunden  darbiete,  als  die 
der  Strassenkämpfe  in  grossen  Städten.  Wahrend  auf  offenem  Schlacht- 
felde  aus  Mangel  an  Zeit  und  geeigneten  Lokalitäten  Ja  h&ußg  b  ei  Entbehrung 
der  nöthigsten  Bedürfnisse,  die  Beobachtung  und  Behandlung  der  Verwunde- 
ten in  der  Regel  höchst  mangelhaft  sein  muss,  werden  dieselben  bei  Strassen- 
kämpfen  meist  kurze  Zeit  nach  erhaltener  Verletzung  in  wohlgeordnete 
Krankenhäuser  unterbracht,  und  hier,  wie  es  namentlich  in  Paris  der  Fall 
war,  der  Beobachtung  uod  Behandlung  rühmlichst  bekannter  Wundärzte  un- 
terstellt. Da  nun  Männer  wie  Roux,  Velpeau,  Blandin,  Baudens, 
Jobert,  Malgaigne  etc.,  die  schon  längst  als  Sterne  erster  Grösse  am 
chirurgischen  Himmel  glänzen,  sich  durch  die  ihnen  dargebotene  günstige 
Gelegenheit  veranlasst  gesehen  haben,  diesem  Theile  der  Chirurgie  aufs 
Neue  ihre  Studien  zu  widmen,  so  hat  Vf.  auf  unseren  Dank  gerechten  An- 
spruch, dass  er  die  Vorträge  jener  Männer  durch  Uebertragung  derselben 
ins  Deutsche  jenen  CoJIegen  zugänglich  gemacht  hat,  die  nicht  die  Gelegen- 
heit haben,  sie  im  Originale  zu  lesen. 

Den  einzelnen  Vorträgen  ist  eine  Generalübersicht  der  Verwundelen 
vorausgeschickt,  aus  der  wir  ersehen,  dass  die  Zahl  der  in  den  einzelnen  Spi- 


•)  Rer.  hat  zwar,  aus  derselben  Quelle,  wie  der  Hr.  Verf.  schöpfend  in  den  Ana- 
lekten  dieses  und  des  vorigen  Bandes  das  Wissenswertste  zusammenzustellen 
versucht,  konnte  jedoch,  bei  dem  engabgegrSnzten  Räume  für  Analekten, 
nicht  jene  Vollständigkeit  erzielen,  mit  dem  in  diesem  Werke  die  Vortrüge 
der  berühmtesten  französischen  Chirurgen  wiedergegeben  sind,  welche  daher 
in  unserer  bewegten  Zeit  insbesondere  den  Militärärzten  als  werthvoller  Beitrag 
zur  Lehre  Aber  Schusswunden  erscheinen  müssen. 
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lälern  bis  zum  25.  Februar  1848  unterbrachlen  Individuen  428  betrug,  and 
nach   officiellen  Anzeigen  der  Tod  von  mehr  als    400  Individuen  zu 
betrauern  war.    Nun  folgt  die  Aufzählung  der  einzelnen  Fälle  von  Ver- 
letzungen in  den  verschiedenen  Hospitälern  und  an  diese  schliessen  sich 
die  klinischen  Vorträge  von  Uaudens,  Blandin,  Velpeau  und  J  o  b  e  r  t 
(de  Lamballe)  an;  den  Schluss  des  ersten  Theils  bilden  die  Ereignisse 
von  Rouen  vom  28.  April  1848.  —  Baudens  gediegene  Vorträge  finden 
wir  in  sechs  Vorlesungen  zusammengestellt,  in  deren  erster  B.  bestimmte 
allgemeine  Grundsalze  über  die  Behandlung  der  Schusswunden  entwirft  und 
sodann  zur  Beantwortung  der  Frage:  Wie  wirken  die  Kugeln?  Ober- 
geht;  wobei  er  die  Ueberzeugung  ausspricht,  dass  derlei  Projektile  voll- 
kommen  nach    Art  des  Keils  wirken,  indem  sie  mit  Gewalt,  mit  Zer- 
reissung  und  Splitterung  in  das  Gewebe  eingetrieben  werden.   Im  Ein- 
klänge mit  den  Gesetzen  der  Physik  beweist  auch  wirklich  die  Erfahrung, 
dass  die  Schwingungen  der  aus  Kanonen  geschossenen  Körper  im  um- 
gekehrten Verhältnisse  zu  ihrer  Geschwindigkeit  stehen.    Diese  Schwin- 
gungen nun  erklären  es,  warum  der  Kanal,  der  von  der  Kugel  erzeugt 
wird,  einen  Kegel  darstellt,  dessen  Spitze  am  Eingange,  und  dessen  Ba- 
sis am  Ausgange  sich  befindet,  in  Folge  der  Fortdauer  der  rotirenden 
Bewegung,  welche  die  fortschreitende  Bewegung  (mouvement  de  protec- 
tion) überlebt.    Die  2.  Vorlesung  ist  den  verschiedenen  Schusscanälen 
gewidmet,  die  durch  das  Auffallen  der  Kugel  auf  convexe  und  coneave  Kno- 
chen, oder  auf  Knochenflächen,  die  zugleich  concav  und  convex  (Darm- 
bein) sind,  gebildet  werden.    In  der  3.  eifert  B.  sehr  gegen  den  Miss- 
brauch, der  mit  der  blutigen  Erweiterung  der  Schusswunden  getrieben 
wurde  und  wird,  und  beschränkt  sie  nur  auf  jene  Fälle,  wo  man  fremde 
Körper  entfernen,  Gefässe  unterbinden  und  die  Einschnürung  durch  li- 
gamentöse  Gebilde  beheben  will.    Percy's  Tribulkon  hält  er  für  über- 
flüssig und  bedient  sich  zur  Entfernung  der  Kugel  des  Bistouri's  and 
eines  ringförmigen  Zangelchens  (pince  d  anneaux)  mit  gezähnten  Löffeicheo. 
Ist  die  Kugel  tief  eingedrungen  und  ihre  Lage  sicher  bestimmt,  so  macht 
er  eine  Gegenöffnung,  räth  aber  an,  die  Kugel  wo  möglich  von  dem  fibrö- 
sen Gewebe,  welches  sie  umgibt,  zu  entblössen ,  ehe  man  die  Zange 
anwendet.    Der  Finger  ist  bei  Schusswunden  nach  ihm  die  beste  Sonde. 
Nachdem  er   in  der  6.  Vorlesung   über   Gelenkwonden  und    die  in 
Knochen  stecken  gebliebenen  Kugeln  und  deren  Entfernung  gesprochen, 
schliesst  er  mit  einer  Abhandlung  über  die  Splitter,  von  denen  die 
primitiven  ohne  Zaudern  sogleich  entfernt,   die   secundären  der  Ab- 
stossung  durch  Eiterung  überlassen  werden  sollen.   —  In  B I  a  n  d  i  n's 
Vorlesungen   begegnen    wir   der   Ansicht,   dass  die  Ausgangsöflnung 
bei  Schusswunden  stets   grösser  sei  als  die  Eingangsmündung ,  in- 
dem bei  ersterer  die  Elasticität  der  Haut  immer  mehr  in  Anspruch 
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genommen  wird,  als  bei  letzlerer,  wo  die  Haut  der  Kugel  durch  die  unter, 
halb  liegenden  Gewebe  einen  grösseren  Widerstand  entgegenstellt.  Nur 
bei  Knochen  findet  das  Gegentheil  Statt,  und  dies  ist  es,  was  die  Wund- 
ärzte irre  leitete. —  Hierauf  reihen  sich  die  Vorträge  Velpe  au's  an,  in 
denen  derselbe  mit  der  ihm  eigenen  Gründlichkeit  die  unmittelbare  und 
secundare  Amputation,  ihre  Vor-  und  Nachtheile,  die  faulige  Beschaffen- 
heit der  Sc  husswunden,  den  Brand,  so  wie  die  Behandlung  der  Com- 
plicationen  bespricht.  —  Joberl  theilt  die  Meinung  Bland  ins  betreffs 
der  Grösse  der  Ein-  und  Ausgangs  Öffnung  bei  Schusswunden.  Verwun- 
dungen der  Knochen  bringen  nach  J.  selten  Brand  hervor,  sondern  er- 
zeugen vielmehr  Atrophie  der  Gliedmasse,  durch  Aufgehobensein  der  Be- 
wegung, wenn  sie  in  der  Nähe  von  Gelenken  ihren  Sitz  haben.  Die 
alleinige  Verletzung  der  Nerven  eines  Gliedes  verursacht  nur  Beeinträch- 
tigung der  Bewegungen,  oder  deren  gänzlichen  Verlust ,  ohne  Atrophie 
des  Gliedes.  Die  Verletzung  einer  Hauptarterie  hat  selten  Gangrän 
zur  Folge,  die  alleinige  Verletzung  einer  Hauptvene  dagegen,  z.  B. 
der  Vena  axillaris  oder  subclavia,  bietet  weit  eher  Veranlassung  zum 
Brande.  Die  Verletzung  der  weichen  Muskeltheile  veranlasst  keine  bran- 
dige Zerstörung,  wenn  sie  nicht  in  grosser  Ausdehnung  Statt  findet. 

Das  Werk  selbst  schliessl  mit  einer  speciellen  und  von  Jules  B ou- 
te ill  er  veröffentlichten  Aufzählung  der  zu  Rouen  am  28.  April  1848 
stattgefundenen  Verwundungen,  von  denen  59  in  den  3  Spitälern  dieser 
Stadt  untergebracht,  und  bis  zum  20.  Juni  19  geheilt,  16  reconvalescirt 
und  7  gestorben  waren. 

Dr.  Mm  Wandt  (Slaatsrath).  Färbung  der  Darmschleimhaut  in  Cholera- 
und  Typbusleichen,  dargestellt  in  15  (lilh.  u.)  colorirten  Tafeln,  (wovon 
14  in  gr.  4.  und  1  in  gr.  Fol.)  nebst  erläuterndem  Texte,  mit  Hinweisung  auf 
die  Schrift:  Rückenmark  und  Darmschlcimbaut  im  Verhältnisse  zur  Cholera 
gr.  H.  X.  u.  13  S.  Leipzig  Thomas,  1849.  St.  Petersburg,  Schmitzdorff,  geh. 
u.  in  Mappe.  Preis  10  Hlhlr. 

Besprochen  von  Dr.  Ch!  um  teil  er. 

Zum  Besten  der  Set.  Petersburger  Cholera  •  Waisen  hat  der  Verf. 
unter  Hinweisung  auf  seine  Schrift :  Rückenmark  •  und  Dannschleimhaut 
und  ihr  YerhtiUni.%8  zur  Cholera,  die  vorerwähnten  Abbildungen,  wie  er 
in  seiner  kurzen  Vorrede  sagt,  in  der  Hauptabsicht  veröffentlicht,  um  zu  be- 
weisen, dass  die  Cholera  als  Krankheit  einen  organischen  Boden  habe, 
auf  dem  sie  verläuft  und  solche  Consequenzen  herbeiführt,  welche  mit  den 
Veränderungen  desselben  in  geradem  Verhältnisse  stehen.  —  Das  Mutter- 
organ für  die  Cholera  ist  die  Darmschleimhaut,  in  welcher  sie  unter 
Beihilfe  des  zweiten  positiven  Factors,  des  Rückenmarkes  erzeugt  wird, 
sobald  die  Bedingungen  dazu  in  der  Atmosphäre  enthalten  sind,  und 
durch  welche  sie,  einmal  entstanden,  mittelst  Bildung  eines  zwar  ani- 
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malen,  aber  unselbstständigen  Keimes,  die  Fähigkeit  gewinnt,  sich  für 
eine  kürzere  oder  längere  Zeit  in  Art  und  Form  gleichmassig  zu  be- 
wahren.64 Das  bei  der  Cholera  zu  Grunde  Hegende  Leiden  der  genannten 
Membran  stellt  sich  am  meisten  als  eine  Entzündung  dar,  deren  Inten- 
sität, wie  z.  B.  bei  Verbrennungen  nach  Graden  (nach  einer  gewissen 
Progression)  beurtheilt  zu  werden  pflegt,  von  deren  charakteristischen 
Erscheinungen  jedoch  für  die  Darmschleimhaut  nach  dem  Tode  die 
Rölhung  und  deren  mannigfache  Abstufungen  allein  übrig  bleiben,  wes- 
halb auf  die  Farben nüancen  dieser  Membran  so  viel,  anscheinend  an- 
nöthiges,  Gewicht  gelegt  worden  sei. 

Die  Tafeln  stellen  die  Hauptfarbentöne  der  Dar  raschleim  hauten  tzön- 
dung  vom  ersten  Inject ionsfl eck  bis  zum  sphacelösen  Geschwür  hinauf  in 
natürlicher  Reihenfolge  nebeneinander.  Obgleich  nicht  in  Abrede  zu 
stellen  ist,  dass  derartige  Abbildungen  die  Anschauung  der  Wirklichkeit 
nie  vollkommen  ersetzen  können,  müssen  doch  die  vorliegenden  als 
möglichst  naturgetreu  bezeichnet  werden  und  verdienen  ihrer  ausserordentlich 
sorgfältigen  Ausführung  wegen  den  vorzüglichsten  derartigen  Leistungen 
an  die  Seite  gesetzt  zu  werden. 

Dr.  M.  frank,  aber  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  objektiven 
oüatrischen  Diagnostik.  Eine  der  hohen  mediciniseben  FacultM  der 
Ludwigs  -  Maximilians  -  Universität  „pro  Facultete  legendi"  vorgelegte  Inaugural- 
Abhandlung.  gr.  8  (VI.  u.  62  S.)  Mönchen,  l&W,  Verlag  von  Fleischraann. 
Preis:  12  Ngr. 

Besprochen  too  Pr.  Artu 

Der  V  e  r  f.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  eine  Anleitung  zu  geben,  wie 
man  das  erkrankte  Gehörorgan  tu  untersuchen  habe,  und  welche  Schlüsse 
man  aus  den  einlach,  oder  mittelst  verschiedener  Hülfsmittet  durch  den 
Tast  •  ,  Gesichts  -  und  Gehörsinn  gewonnenen  Zeichen  ziehen  könne. 
Diese  Aufgabe  hat  derselbe  leider  nicht  sowohl  auf  Grundlage  eigener 
Erfahrungen  und  Beobachtungen,  als  vielmehr  grösstentheils  nur  durch 
Zusammenstellung  des  in  verschiedenen  Aufsätzen  und  Büchern  über  Otia- 
trik  Gegebenen  zu  lösen  gesucht.  Nach  einer  kurzen  geschichtlichen 
Uebersicht  über  die  Leistungen  in  der  Anatomie,  Physiologie  und  Patho- 
logie des  Gehörorganes  (Seite  7—11)  geht  der  Verf.  zu  den  physikali- 
schen Untersuchungsmethoden  über,  erwähnt  zuerst  die  Mittel  zur  Be- 
stimmung des  Grades  der  Schwerhörigkeit  und  beginnt  dann  mit  der  Be- 
sichtigung des  äusseren  Ohres  und  Gehörganges.  Hiebei  fällt  zunächst 
auf,  dass  eine  Menge  normaler  und  anomaler  Erscheinungen  einfach  auf- 
gezählt sind,  ohne  dass  eine  Deutung,  eine  Nutzanwendung  für  den  Dia- 
gnostiker gegeben  wird  z,  B.  S.  21:  „Der  Gehßrgang  kann  in  Folge  einer  an- 
geborenen Missbildung  vollkommen  fehlen,  durch  eine  fleischige  oder  fibröse  Masse 
ausgerollt,  oder  sein  Eingang  nur  durch  eine  Fortsetzung  der  Haut  verschlossen  sein." 
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Zu  tadeln  ist,  dass  mitunter  ganz  einfache  Erscheinungeu  unrichtig 
aulgefasst  sind ;  so  z.  B.  das  Pulsiren  von  Flüssigkeiten  bei  Perforation 
des  Trommelfelles  in  dieser  Oeffnung.  Der  Verf.  leitet  es  von  dem  Ein- 
und  Ausathmen  her,  während  ihn  doch  das  einfache  Fühlen  des  Pulses  an 
den  Radialis  hatte  überzeugen  können,  dass  es  durch  das  Pulsiren  der 
Arterien  bedingt,  wenigstens  mit  diesem  vollkommen  synchromisch  ist.  — 
S.  31  spricht  der  Verf.  von  Pseudomembranen  des  Trommelfelles,  welche 
doch  nichts  anderes  sind,  als  einfache  Epithelialschichten,  die  so  häufig 
nicht  nur  das  Trommelfell,  soodern  den  ganzen  knöchernen  Theil  des 
äusseren  Gehörganges  membranarlig  auskleiden.  —  Eine  sonderbare  An- 
sicht entwickelt  der  Verf.  Ober  die  Besichtigung  der  Trommelhöhle 
nach  verlorenem  Trommelfelle.  Er  meint,  es  sei  zuweilen  möglich,  bei 
gänzlich  entferntem  Trommelfelle,  jenen  Wulst  zu  sehen,  welchen  der  Cana- 
lis  Fallopii  Ober  dem  eiförmigen  Loche  bildet.  Ref.  war  nie  im  Stande, 
auch  nur  das  eiförmige  Fenster  zu  sehen,  wenn  auch  das  Trommel- 
fell bis  zum  Paukeofellringe  zerstört  war,  geschweige  denn  dessen  obere 
Begrenzung.  —  In  Bezug  auf  das,  was  über  die  Diagnosis  der  Krank- 
heiten des  mittleren  Obres  gesagt  wird,  erlaubt  sich  Ref.  zu  bemer- 
ken, dass  dieselben  noch  viel  zu  wenig  durch  pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  nachgewiesen  sind,  als  dass  eine  so  genaue  Unterschei- 
dung derzeit  schon  möglich  w8ro.  Wenn  irgendwo  Misstrauen  gegen  die 
erhaltenen  Resultate  nothwendig  ist,  so  ist  es  bei  jenen  der  Fall,  welche 
uns  Injectionen  von  Luft ,  Wasser  u.  dgl.  in  die  Eustachische  Trompete 
liefern.  Es  gehört  viel  dazu  zu  glauben,  dass  man  durch  Injectionen 
von  Wasser  im  Stande  sei ,  nicht  nur  dicken  Schleim,  sondern  selbst 
gelbliche  bröckliebe  Stückchen  durch  die  Eustachische  Trumpete  aus 
der  Trommelhöhle  in  die  Rachenhöhle  zu  fördern,  wenn  man  weiss,  dass 
das  Lumen  der  Ohrtrompete  in  ihrer  Mitte  schon  im  normalen  Zustande 
nur  eine  Violin  A-Saile  fasst ,  und  dass  die  Ursache  der  Anhäufung 
solcher  Stoffe  in  der  Trommelhöhle  eben  in  krankhafter  Verengerung 
dieses  Canales  bestehen  soll.  —  Nach  dem  Gesammteindrucke,  welchen 
diese  Broschüre  auf  den  Ref.  gemacht  hat,  lässt  der  gegenwartige 
Standpunkt  der  objektiven  olialriachen  Diagnostik  in  der  That  noch  viel, 
sehr  viel  zu  wünschen  übrig. 

Dr.  Cm  J.  7t »  £>angenl»eclc  (Prof.  der  Anat.  und  Chir.)  Mikroskopisch- 
anatomische Abbildungen.  Zur  Erläuterung  seines  anatomischen  Hand- 
buches, zweite  Lieferung  Taf.  VIII.  bis  X.  (gezeichnet  und  in  Kupfer  gestochen 
v.  Loedel.)Fol.  4  Bl.  Text.  Göltingen.  Dielerich,  1840.  In  Mappe  1'/,  Rthlr. 

Besprochen  von  Prof.  Bochdalek. 

Dieses  Hefl  enthalt  in  den  drei  Stahlsticbtafeln  den  Bau  der  voll- 
kommenen acinosen  Drüsen  grossentheils  des  Menschen,  aber  auch 
einiger  Saagethiere,    and  zwar  enthält  die  VUL  Tafel  die  Speichel- 
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drfisen;  die  IX.  Pankreas  und  Leber  und  die  X.  die  Zungendrüsen .  Die 
Abbildungen  zeichnen  sich  vor  den  meisten  anderen  bisher  besiehenden, 
durch  naturlreue  Genauigkeit  und  vortreffliche  Ausführung  aus,  so  dass 
ihre  allgemeine  Verbreitung  nur  sehr  wünschenswert  bleibt.  Sie  sind 
ihres  massigen  Preises  wegen  auch  dem  Sludirenden  zugänglich  und 
müssen  diesem  wegen  der  schon  oben  gerühmten  Eigenschaften  der- 
selben um  so  dringender  empfohlen  werden ,  als  nur  wenigen  Sludi- 
renden ein  gutes  Mikroskop  zur  Disposition  steht. 


■i 

Neueste  Literatur  Ober  die  Cholera  Orientalin 

Besprochen  von  Dr.  Lösch ner. 

1.  Dr.  Marl  Joseph  Heldler.  Die  epidemische  Cholera;  ein  nener 
Versuch  über  ihre  Ursache,  Natur  und  Behandlung,  ihre  Schutzmittel  und  die 
Furcht  vor  derselben.  Zweite  Abiheilung,  S.  171—431,  Gr.  8.,  Leipzig  F.  A. 
Brockhaus  184«,  Preis:  1  Thlr. 

•  * 

2.  Dr.  Vrledrirh  GUmburf.  Mittheilungen  Ober  die  gegenwär- 
tige Epidemie  der  asiatischen  Cholera.  Gr.  8.,  S.  91,  Breslau,  Verlag 
von  F.  E.  C.  Leuckarl  1848,  Preis:  12  Ngr. 

li 

3.  Dr.  A.  Polunin.  Abhandlung  Ober  die  Cholera,  vorzüglich  auf  Beob- 
achtungen gegründet,  die  in  der  therapeutischen  Hospitalklinik  der  Lais,  rus- 


sischen Universität  zu  Moskau  in  den  Jahren  184?  und  1*48  gemacht  wurden. 
Aus  dem  Rtis-*ischen  übersetzt.  Gr.  8. ,  S.  IV.  72,  Leipzig,  in  Commission  der 
Dyk'schcn  Buchhandlung  1849,    Preis  :  10  Ngr. 

4.   Dr.  jtuffus«  HortSm.   Von  der  Cholera.   Ein  Votum  über  ihre  Natur 

und  Behandlung.  Programm  pro  venia  legendi.  Gr.  8. ,  S.  IV.  07,  Rostock  -t 
und  Schwerin,  Stillcrsche  Buchhandlung  1849,  Preis:  10  Ngr- 


5.   Dr.  Jarob  Re«enhart.   Die  orientalische  Cholera.  Populär-wis- 
senschaftliche Skizze  der  Weltseuche,  nebst  einem  Anhange,  enthaltend  die  , 
systematische  Behandlung  der  Cholera  mit  kaltem  Wasser.   Gr.  8.,  S.  XII. 
82,  Wien  bei  Kaulfuss,  Prandel  4  Comp.  1849,  Preis  :  40  kr.  C.  M. 

0.  Dr.  Karl  Chrlutlan  Anton.  Die  bewährtesten  Heil  formein  für 
die  epidemische  Cholera.  Nebst  einer  ausführlichen  pathologisch  -  thera- 
peutischen Einleitung.  Kl.  8.,  S.  XII.  284,  Leipzig  1849,  Verlag  von  Jobana 
Ambr.  Barth,  Preis :   1  Thlr.  3  Ngr. 

■.• 

7.  Dr.  Marl  Hnffmann.  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des 
dreifachen  Ch lorkohlensloffes  bei  der  epidemischen  Cholera. 
Gr.  8.,  S.  2«,  Frankfurt  an  der  Oder  und  Berlin,  Druck  und  Verlag  von  Tro- 
witzsch  und  Sohn  1849,  Preis  :  5  Ngr. 

1.  Wir  beginnen  in  der  dermntigen  Anzeige  der  Choleraschriflen  mit 
der  2.  Abiheilung  von  Dr.  Heidler's  Werk,  da  erst jel2t  nach  dem  gänz- 
lichen Erschienensein  eine  allgemeine  Auffassung  desselben  möglich  ist.  — 
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Der  Vr.  wendet  sich  im  4.  Kapitel  zur  Natur  und  Beha  ndlung  des  Krank- 
heitsprocesses  der  Cholera,  und  stellt  sich  dabei  auf  Hon  Standpunkt  des  un- 
befangenen vorurteilslosen  Beobachters.  Bios  von  der  Untersuchung  der 
Cholerakranken  und  Cholera leichen  ausgehend,  auf  die  Beobachtungen  an. 
beiden  gestützt,  erscheint  ihm  als  Organ  der  unmittelbaren  Aufnahme  oder» 
doch  der  eigentümlichen  Einwirkung  des  epidemischen  Miasma,  der  Diges* 
tionscanal.  Cr  ist  nach  ihm  zugleich  der  Sitz  oder  nächste  Vermittelungs- 
herd  des  Krankhettsprocesscs  der  exquisiten  Cholera,  wofür  verändertes 
Nervenleben,  veränderte  Function  und  Textur  desselben  sprechen.  Dem-  un- 
befangenen, rationell  und  auf  dem  neuesten  Standpunkte  der  Medici»  ste- 
henden Arzte  —  sagt  Vf.  —  mussle,  wenn  er  zufallig  noch  ohne  Kennt niss 
von  der  epidemischen  Cholera  wäre,  de  r  daran  Erkrankte  als  ein  „durch  ein 
verschlucktes,  heftiges  Gift  eigentümlicher  Art  Vergifteter  erscheinen.*'  — 
Die  Leichenöffnungen  und  die  Resultate  derselben  anlangend,  führt  Vf.  die 
der  berühmtesten  pathologischen  Anatomen  an,  und  stützt  sieb  namentlich 
auf  Rokitansky,  Dieffenbach.  Andral,  Magenrfie  u.  s,  w. 
Wir  überbeben  uns  derselben,  indem  sie  jedem  mit  der  Literatur  der  Cho- 
lera Vertrauten  bekannt  sind.  * 

„Der  exquisite  Cholera-Process  ist  ihm  ein  Yerpiflyngsprocess  eigen- 
tümlicher Art,  primär  und  idiopathisch,  vermittelt  in  der  se-  und  exeretori- 
schen  Seile  des  Digestionscanais,  und  das  Wesen  des  Processes  beruht  auf 
einem  gleich  rapiden  und  intensiven,  als  durchaus  eigentümlichen  Zustande 
von  se-  und  excretorischconge&liver  Reizung  des  Magens  und  der  Ge- 
därme ;  auf  einer  sich  selbst  erschöpfenden  Concentration  aller  Lebensenergie 
in  diese  Organe,  zunächst  von  der  Blulseite  aus;  an/  einer  eben  so  rapiden 
als  intensiven  Hemmung  des  Kreislaufes,  der  normalen  Blulbereilung  und 
der  lebensfähigen  ßlulbetätigung  aller  wichtigen  Organe,  die  Nervenherde 
darunter  am  wenigsten  zu  vergessen."  Er  sucht  diesen  Setz  durch  indi- 
recte  und  direcle  Beweisgründe  festzustellen,  indem  er  anführt :  1.  die  epi- 
demische Cholera  sei  a)  keine  gewöhnliche,  sporadische,  gallichte  Cholera ; 
b)  kein  Symplomencomplex  der  Naturbestrebungen  zur  Entfernung  von 
Gallensteinen;  c)  keine  Entzündung  des  Magens  und  der  Gedärme;  d)  keine 
primäre  Krankheit  der  Nerven ;  e)  kein  Resultat  einer  miasmatischen,  pri- 
mären oder  unmittelbaren  Erkrankung  des  Blutes,  der  Qualität  oder  der  Mi- 
schung nach;  f)  der  Cholera-Process  sei  keine  Krankheil  irgend  eines 
anderen  körperlichen  Hau plsyslems,  noch- auch  irgendeines  Theilsyslems 
oder  Organs  im  Körper  als  idiopathische,  locale  Krankheit,  sondern  2.  eben 
jener  oben  angeführte  Vergiflungsprocess,  und  ist  nach  allen  Kräften  be- 
müht, auf  Thalsachen  gestützt,  seine  Ansicht  vom  Standpun  kte  der  Philoso- 
phie zu  beweisen. 

Die  bvkandlunß  der  exquisiten  Cholera  muss  nach  Vf.'s  Ansicht  in  je- 
dem speciellen  Falle  die  ö  folgenden  Haupt indicationen  berücksichtigen: 
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1 .  Das  in  den  Organismas  aufgenommene  Miasma  zo  indifTerenziren  (darch  ein  L 
bis  jetzt  noch  unbekanntes  Anlidotum),  2.  dasselbe  sammt  seinen  secrelori- 
schen  Produkten  im  Digestionscanal  als  vermutlichen,  I  heil  weisen  Vehi- 
keln zu  entfernen,  3.  der  congestiven  Reizung  des  Magens  und  der  Ge- 
därme direct  zu  begegnen,  4.  indirect  durch  Hervorrufung  einer  inneren  * 
heilthätigen  Reaclion  gegen  die  nächst  ursächliche  Lebenshemmung  in  Folge 
dieser  Reizung  anzukämpfen,  endlich  5.  mit  der  Hülfe  möglichst  zu  eilen.  - 
Die  beiden  letzteren  Heilanzeigen  sind  nach  dem  bisherigen  Stande  unseres 
Wissens  und  Könnens  in  der  Cholera  die  deutlichsten  und  dringendsten.  Auf  sie  <r 
gestützt  geht  der  Vf.  die  einzelnen,  bisher  von  vielen  Seiten  her  empfohlenen, 
mit  verschiedener  Nutzanwendung  versuchten  Heilmethoden  mit  praktischem 
Blicke  sichtend  durch,  und  theilt  sie  nach  der  Süsseren  und  inneren  Behand- 
lung ab ;  zu  jener  das  Frottiren,  die  Blutentziebungen,  die  Anwendung  der 
Wärme  und  Kälte,  die  Hautreize,  Kly stire,  warme,  beisse  und  kalte  Bäder, 
Dampfbäder,  Elektricität,  Moxa  und  Glüheisen ,  die  verschiedenen  Einrei-  *. 
Hungen,  Gas-  und  Aelhereinathmungen.  das  Binden  der  Extremitäten,  die 
Transfusion  zählend.    Von  den  inneren  Mitteln  hebt  er  die  Säuren,  das  Am- 
monium, Kochsalz,  Milch,  Oel,  Wärme  und  Kälte,  das  Opium,  Brechmittel, 
Calomel  u.  s.  w.  besonders  hervor.    Unter  der  Masse  von  den  übrigen  53 
angeführten  Mitteln  hebt  er  noch  vorzüglich  Chinin,  Holzkohle,  Kampher, 
das  Carbonium  trichloratum,  Chloroform,  die  Spiriloosa  und  Balsamica  her- 
vor.   Er  stellt  die  Säuren,  das  Ammonium  und  die  Wärme  in  die  erste 
Reihe  der  anzuwendenden  Mittel,  die  jeweiligo    Nutzanwendung  des  ei- 
nen oder  anderen  der  Übrigen  entweder  auf  spocielle  Fälle  beschränkend, 
oder  aber  gänzlich  verneinend. 

Zum  Schlüsse  ein  Wrort  über  die  Auffassung  und  Durchführung  des 
ganzen  Werkes.  Der  Vf.  hat  sich  wie  in  allen  seinen  Schriften  auf  den 
philosophischen  Standpunkt  gestellt,  und  gebt  von  da  aus  seines  Vor- 
wurfes nach  allen  Richtungen  gleich  mächtig,  und  schon  gegebene  That- 
sachen  rationell  diflerenztrend  vor.  Ganz  eigentümlich  erscheint  dabei 
die  Feststellung  des  Choleramiasma  als  Infusorium,  über  dessen  Anlido- 
tum er  uns  freilich  noch  ganzlich  im  Dunklen  lassen  muss;  eben  so  ei-  ,, 
genthümlich  aber  ist  die  den  Lesern  seiner  Schriften  hinreichend  bekannte 
Schreibart,  und  die  bis  in  die  kleinsten  Details  eingehende  Durchführung 
des  Ganzen.    Das  Werk  nimmt  jedenfalls  unter  den  wichtigeren  Schriften 

über  die  Cholera  einen  sehr  ehrenvollen  Platz  ein.    Die  äussere  Ausstat- 
te 

lung  ist  vorzüglich. 

2.  Dr.  Günsburg  auf  dem  Felde  der  organischen  Gewebslehre  un- 
ablässig thätig,  reiste  nach  dem  Ausbruche  der  Cholera  in  Berlin  an 
Ort  und  Stelle,  um  sich  daselbst  durch  Autopsie  von  der  Krankheit  und 
ihrem  organischen  Substrat  zu  überzeugen.  —  Wir  finden  in  dem  vor- 
liegenden  Werke,  welches  zwar  nur  ein  flüchtiger  Abriss  des  Gesehenen 
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und  Erfahrenen  ist,  den  Vf.  als  einen  mit  seinem  Gegenstande  vollkom- 
men vertrauten  Naturforscher  wieder.  Vor  Allem  ist  an  dem  Werkchen 
zu  loben,  die  bündige  Auffassung  der  einzelnen  Krankheitssymptome,  und 
die  Reducirung  derselben  auf  die  eigentlichen  Gewicht  habenden  und 
Mass  gebenden ;  demnächst  die  nach  allen  Richtungen  hin  gründlichst 
vorgenommene  Leichenuntersuchung.  Wir  machen  hier  besonders  auf 
die  Ergebnisse  eigener  mikroskopischer  Untersuchungen  des  Vf.  aufmerk- 
sam, und  Iheilen  sie  mit,  weil  wir  sie  als  Anfänge  wichtiger,  weiter  zu 
fördernder  Untersuchungen  ansehen.  Schade,  dass  ihnen  nicht  chemi- 
sche Untersuchungen  des  Blutes  und  der  Se-  und  Excrete  zur  Seite  ste- 
hen, denn  nur  im  Verein  beider  lös  st  sich  eine  endliche  Aufklärung  des 
noch  immer  räthselbaflen  Krankheitsprocesses  anbahnen : 

I.  „Die  weiblichen  Massen,  welche  im  lonern  der  Faserstoßgerinnsel  und  in 
Gruppen,  Schollen,  traubigen  Aggregaten  an  ihnen  halten,  bestehen  aus  farblo- 
sen Blutkörperchen,  von  0,01)6  Mill.  Üiam.,  am  Rande  theils  eingekerbt,  theils  glatt, 
mit  feinkörnigem  Inhalt.  Dies  ist  die  Entdeckung  von  Virchow,  eine  der  bedeu- 
tendsten zur  Pathogenie  der  Cholera.  Ausserdem  fand  ich  in  diesen  Gerinnseln 
kleinere  Elementarkörperchen,  vollkommen  kugelig  und  inhaltslos.  —  2.  Die  braun- 
rot  he  Schleimhaut  der  Bronchien  zeigte  in  der  einfachen  Duplicatur,  den  einfachen 
Schleimdräschen,  Blutreichlhum  durch  Erfüllung  der  in  sie  hinein  sich  erstrecken- 
den Gefässzweigchen.  Die  Epithelialzellen  des  Ueberzuge*  der  Dröschen  sind  dünn, 
mit  schwachen  Flimmerhärchen  auf  der  Spitze.  Als  Inhalt  der  Drüschen  sind  nur 
leere  Kügelchen  zu  erkennen,  die  man  also  Tür  die  unsausgebildeten  Enchymkör- 
ner  erklären  muss.  Auffallend  gross  ist  die  Bedeckung  der  Schleimhaut  mit  kry- 
stallisirten  Erdphosphaten  in  einem  Falle  gewesen.  Die  submucöse  Faserschichte  ist 
vorherrschend  blutreich ;  vorzüglich  an  den  Stellen,  wo  Ablösung  des  Epithels  Statt 
gefunden,  waren  ausgedehnte  Blutgefässe  zwischen  den  elastischen  Fasern.  —  3.  In 
den  Lungen  sind  an  den  feinsten  Bronchialreisern  zunächst  den  Umlegungsstellen 
die  zelligen  Gebilde  ohne  Inhalt  an  Enchymkörnchen.  Die  Blutgefässe  sind  erwei- 
tert;  die  Blulkügelchen  zeigen  hier  so  wenig,  als  in  den  Gelassen  der  Darmvenen 
eine  Veränderung.  —  4.  Der  weisse,  markige  Inhalt  der  Gekrösdrüsen  besteht  aus 
gleichmässig  gebildeten  Kügelchen  von  0,005  Mill.  Dlam.,  in  denen  nur  Andeutun- 
gen einer  centralen  Masse  sind ;  bei  einzelnen  gerinnt  durch  Anwendung  von  Essig- 
säure  ein  fester  Kern;  ferner  aus  einzelnen  länglich  -  ovalen  Plältcheo  mit  Inhalt 
als  Andeutung  der  Entwickelung  zur  Zellenfaser;  endlich  Fettbläschen.  —  5.  Bei 
der  Durchsetzung  der  Magenschleimhaut  vom  hämorrhagischen  Extravasat  sind  die 
Drüschen  in  der  Umgebung  stark  geschwellt  durch  Einlagerung  einer  kleinkörni- 
gen Masse;  die  Blutgefässe  erweitert,  in  die  granuiirte  Schiebte  zellkernarlige  Bil- 
dungen von  0,005  Mill.  Diam.  mit  feinkörnigem  Inhalt  gebettet.  —  0.  Die  diphthe- 
rischen Exsudate  im  Dünn-  und  Dickdarm  bestehen  an  der  Oberfläche  aus  punkl- 
grossen,  undurchsichtigen,  einzelnen  und  gehäuften  Molekülen;  zwischen  den  Fa- 
sern der  submucösen  Schichte  sind  die  mehrfach  beschriebenen  Kugeln  ohne  Kern- 
entwickelung geschichtet.  Das  grauweisse  Exsudat  auf  der  Darmschleimhaut  ist, 
so  wie  es  zu  einer  weissen,  undurchsichtigen  Masse  gerinnt,  nach  Virchow  amorph 
und  körnig.  Am  Magen  fand  Virchow  vermehrte  Schleimabsonderung,  am 
Duodenum  starke  Epithelialablösung,  so  wie  den  Ausnahmsfall  von  Beschränkung  de» 
diphtherischen  Exsudates  auf  Follikel  und  Plaques." 


)igitized  by  Google 


10 


Neueste  Lileralur  über  Cholera  orientalis. 


Ueber  das  Wesen  der  Krankheit  sagt  Vf.,  dass  der  Entstehung  der- 
selben die  Choleramalaria  zu  Grunde  liege,  dass  als  Ei  nsaugungs  flachen 
derselben  die  schleimhäutige  Ausbreitung  der  Lungen,  des  Eingangs  des 
Verdauungscanais  und  die  äussere  Haut  anzusehen  seien.  Die  Verände- 
rungen im  Blute  reduciren  sich  auf  Verminderung  der  wässrigen  Bestand- 
tbeile  desselben,  veränderte  Ernährung  des  Blutes,  in  dem  Vorkommen 
ungewöhnlicher  Massen  farbloser  Blutkörperchen  und  der  Vermehrung 
des  Harnstoffes.  Die  Theorie  der  Erkrankung  des  Rückenmarkes  in  der 
Cholera  wird  widerlegt,  die  Einwirkung  der  Malaria  auf  den  Körper  durch 
Erregung  der  Ganglien  des  Plexus  coeliacus  festgestellt.  —  Was  die  Be- 
handlung betrifft,  so  ist  nach  G.  radikale  Hülfe  nur  in  der  Zerstörung 
der  Einwirkung  der  Malaria  auf  den  Körper  zu  suchen.  Die  Behandlung 
der  Krankheit  selbst  ist  eine  grösstenteils  blos  symptomatische.  Die 
öffentliche  Fürsorge  für  die  allgemeine  Gesundheit  muss  demnach  dahin 
gehen,  feuchte,  von  Morästen  umgebene  Wohnungen  trocken  zu  le- 
gen, die  Anhäufung  faulender  thierischer  und  pflanzlicher  Stoffe  in  der 
Nähe  der  Wohnungen  zu  verhüten,  die  Luftmassen  in  den  Wohnungen 
nicht  durch  eine  Ueberzahl  von  Bewohnern  verderben  zu  lassen,  die 
Nahrungsmittel,  namentlich  wasserhaltige  Vegetabilien  der  strengsten  Auf- 
sicht zu  unterwerfen,  die  Bekleidung  der  Armen,  namentlich  die  Beklei- 
dung der  Füsse  zweckmässig  zu  machen,  Mittellose  mit  allem  Nöthigen 
zu  versorgen,  und  zweckentsprechende  Choleraspitäler  zu  construiren.  Die 
ärztliche  Behandlung  muss  in  der  ersten  Entwicklung  der  Krankheit  die 
Erregung  der  Ganglien  und  der  Ausbreitung  des  Vagus  vermindern,  daher 
Hautreize,  Strychnin,  Opium,  Brechmittel,  kohlensaure  und  essigsaure  Al- 
kalien, besonders  doppelt  kohlensaures  Natron,  mitunter  ßlutenlziehungen. 
Im  Allgemeinen  werden  nur  die  mildesten  Mittel  empfahl  n.  Bei  herein- 
brechender Lähmung  der  Gefässnerven  werden  Wärme  und  Hautreize, 
das  Ammonium,  der  Kampher  und  der  Moschus,  der  ChlorkohlenstofT, 
Terpentin,  Eis,  Aelher  und  Chloroform  ,  das  Anwenden  frischer  atmo- 
sphärischer Luft,  die  Transfusion  empfohlen. 

3.  Dr.  Polunin  nimmt  in  seinem  Werkelten  3  Perioden  der  Krank- 
heil  an:  Den  Beginn  der  Krankheit  als  I.,  das  Stadium  algidum  als  2. 
und  das  Stadium  reactionis  als  3.  Periode.  Die  Untersuchungen  während 
dieser  drei  Perioden  stützen  sich  auf  die  Beobachtungen  der  Kranken  und 
auf  Leichenöffnungen.  Am  Interessantesten  sind  die  pathologisch  -  anato- 
mischen Resultate,  namentlich  des  Darmkanals,  deren  Würdigung  wir  den 
Lesern  besonders  empfehlen,  demnächst  die  Untersuchungen  des  Blutes, 
welches  der  Vf.  nach  den  3  verschiedenen  Perioden  ganz  verschieden 
fand.  Als  Ursache  der  Krankheil  nimmt  P.  ein  Miasma  an.  Reizende 
Mittel  halt  er  heim  ersten  Auftreten  der  Cholerasymptome  durchaus  nirht 
für  rathsam.    Im  2.  Stadium  hält  er  die  von  den  Engländern  vor^eschla- 
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gene  Infusion  einer  Salzauflösung  fOr  sehr  beachtenswert!).  —  Das  kleine 
Schriflchen  ist  reich  an  Maleriale  und  wir  empfehlen  es  demnach  Jedem, 
dem  an  dem  Fortschreiten  der  Wissenschaft  gelegen. 

4  Dr.  K  o  r  t  Q  m  hat  in  seinem  Programm  pro  venia  legendi  eine  kurze, 
aber  wissenschaftliche  Darlegung  der  Cholera  bis  zu  den  neuesten  For- 
schungen herauf  geboten  und  ist  der  Ansicht  (welche  er  nach  physiolo- 
gischer Weise  durchfuhrt),  dass  die  Ursache  der  Krankheit  ein  Gift, 
dass  das  Gift  an  einen  organisirten  Träger  gebonden  und  ein  integri- 
render  Theil  desselben  sei.  Der  Träger  des  Giftes  besitzt  die  Möglichkeit 
einer  sehr  bedeutenden  Vervielfältigung  und  mit  ihm  zugleich  das  Gift. — 
Der  Träger  des  Giftes  findet  die  Bedingungen  seiner  Existenz  unter  sehr 
verschiedenen  und  allgemein  verbreiteten  Verhall  nissen.  —  Er  besitzt  eine 
sehr  bedeutende  Lebenstenacität.  Er  stammt  aus  einem  oder  mehreren 
Herden,  wahrscheinlich  aus  Hindostan  und  verbreitet  sich  von  diesen  aus 
hauptsächlich  durch  Menschenverkehr,  vielleicht  auch  streckenweise  durch 
die  Luft  und  durch  Wasser.  —  Wo  eine  Cholera-Epidemie  herrscht,  bil- 
den sich  durch  die  auf  die  angegebene  Weise  an  diesen  Ort  verschleppten 
Träger  des  Giftes  Herde  desselben,  wo  es  sich  sehr  bedeutend  vervielfäl- 
tigt. Die  naturhistorischen  Eigenschaften  des  Giftes,  wie  seiner  Träger 
sind  unbekannt ,  wahrscheinlich  gehören  letztere  dem  Thierreich  an.  — 
Es  ist  mit  seinen  Trägern  in  der  Luft  suspendirt,  kann  im  Wasser  exi- 
stiren,  haftet  an  Kleidungsstücken  des  Menschen  und  unihittelbar  an  sei- 
nem Körper.  Die  Einwirkung  des  Giftes  auf  die  verschiedenen  Atrien 
und  durch  diese  auf  das  Herz,  das  cerebro  -  spinale  Nervensystem,  den 
Darmcanal,  das  Lungengewebe,  auf  die  Nieren  und  das  Blut  werden  po- 
sitiv und  negativ  vom  physiologischen  Standpunkte  aus  durchgenommen, 
endlich  die  Grundsätze  einer  Therapie  im  Allgemeinen  und  angewendet 
auf  das  Individuum,  festgestellt.  Als  eins  der  wichtigsten  Mittel  empfiehlt 
der  V  e  r  f.  die  Verbindung  des  Calomel  mit  Opium  und  das  Eis. 

5.  Dr.  Regen  hart  gibt  nach  einer  nichts  Neues  enthaltenden 
Auseinandersetzung  der  Geschichte,  des  Miasmas,  der  verschiedenen  Sta- 
dien der  Cholera,  einer  unvollständigen  Auseinandersetzung  des  Leichen- 
befundes, das  Wesen  der  Cholera  dahin  an,  dass  es  eine  durch  die  eigen- 
thümliche  Wirkung  des  Choleragiftes  hervorgebrachte  Functionsslörung 
in  der  vegetativen  Nervensphäre  des  Organismus  sei.  wodurch  die  Bauch- 
ganglien in  erhöhten  Reizungs-,  die  Brustganglien  in  einen  lähmungs- 
artigen Zustand  versetzt  werden,  welcher  entweder  durch  die  totale  Ent- 
mischung des  Blutes  und  Erschöpfung  der  Lebenskraft  mit  dem  Tode, 
oder  aber  mit  Assimilirung  des  Krankheitsgiftes  und  Ueberwiegen  der 
Lebenskraft  mit  Genesung  endet.  —  Er  empfiehlt  von  diesem  Standpunkte 
aus  nach  einer  Auffuhrung  der  gewöhnlich  üblichen  Therapie  die  Behand- 
lung der  Cholera  mit  kaltem  Wasser.    Er  sagt,  das  kalte  Wasser  ist  in 
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der  Cholera  kein  Specificum;  es  unterstützt  aber,  so  viel  als  möglich,  die 
Lebenskraft  im  Kampfe  mit  dem  Gifte.  Siegt  die  Lebenskraft  im  Anfalle 
selbst,  dann  ist  jeder  Kranke  gerettet,  denn  im  3.  Stadium  (der  Reaction) 
stirbt  unter  dieser  Behandlung  keiner  mehr  und  Nacbkrankheiten  gibt  es 
hier  nicht.  Silzb&der,  Abreibungen,  Uebergiessungen ,  kalte  Klystire, 
Sturzbäder,  innerlich  kaltes  Wasser,  Eis  nach  Massgabe  der  Heftigkeit 
der  Krankheil  angewendet,  sind  der  Inhalt  der  vorgeschobenen  Methoden. 

0.  Dr.  Anton  bietet  in  seinem  Werke  dem  praktischen  Arzte  ein 
sehr  brauchbares  Vademecum  als  Uebersichl  nicht  nur  der  bewährtesten 
Heilformeln  für  die  Cholera,  nebst  genauer  Angabe  ihrer  Anwendung, 
sondern  auch  eine  schätzenswert  he  Abhandlung  Ober  die  Cholera  selbst  in 
einer  auf  ausgebreitete  Literalurkenntniss  gegründeten  und  bearbeiteten 
Abhandlung.  Der  Leser  darf  demnach  im  Buche  zwar  nichts  Neues  su- 
chen, aber  es  wird  ihn  gewiss  die  Leclüre  desselben  sowohl  vom  Stand- 
punkte der  Theorie  als  Praxis  befriedigen.  Leider  vermissen  wir  die 
nicht  unbedeutenden  Ergebnisse  der  Forschungen  wahrend  der  letzten 
Epidemie  in  Berlin  und  anderen  Orten  Deutschlands,  welche  dem  Verf. 
wahrscheinlich  zur  Zeit  der  Verfassung  seines  Buches  noch  nicht  zugäng- 
lich waren. 

7.  Dr.  Hoffmann  (heilt  in  einem  Separat-Abdruck  aus  der  medicin. 
Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen,  October  1848,  seine  Er- 
fahrungen über  die  Anwendung  des  3fachen  Chlorkohlenstoffcs  mit,  aus  wel- 
chen hervorgeht,  dass  der  ChlorkoblenslofT  in  den  weniger  schweren  Fallen 
fast  immer  die  Cholera  heilte,  mit  der  Steigerung  der  Krankheitsintensilät 
aber  weniger  sicher  wirkte  und  in  den  ganz  schweren  Fällen  fast  immer 
wirkungslos  blieb.  Uebrigens  hatte  die  Anwendung  desselben  keinen 
besondern  Einfluss  auf  das  Typhoid.  Im  Ganzen  wurden  125  Kranke 
mit  ChlorkohlenslofT  behandelt.  Es  starben  <>7  und  genasen  58;  es  wur- 
den also  40,4  pCt.  geheilt.  Dr.  H.  führt  an,  dass  unter  den  Erkrankten 
17  Agonische  waren;  zieht  man  diese  als  mit  jeder  Methode  unheilbar  ab, 
dann  ergibt  sich,  dass  53,7  pCt.  geheilt  sind,  und  er  sagt ,  dass  ein  so 
günstiges  Morlalilätsverhältniss  bisher  wohl  kaum  durch  irgend  eine  an- 
dere Kurmethode  in  der  Cholera  erzielt  worden  sei,  besonders  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  leichteren  Fälle  gar  nicht  mit  ChlorkohlenslofT  behan- 
delt worden  sind,  also  auch  nicht  dazu  beigetragen  haben,  das  Verhäll- 
niss  so  günstig  herauszustellen.  Aus  der  zur  Norm  aufgestellten  Gabe 
von  5  Gran  und  der  Zahl  der  Dosen  ist  in  den  Tabellen  der  Erfolg  der 
Behandlung  ersichtlich  gemachL  Die  Erfahrung  hat  auch  hier  herausge- 
stellt, dass  eine  Individualität  für  das  Mittel  empfänglicher  sei,  als  die  an- 
dere, daher  die  Gabe  von  5—10  Gran  n8cb  der  Heftigkeit  des  Falles 
wechseln  und  nach  jeder  V«  Stunde  der  Kranke  genau  untersucht  wer- 
den muss,  ob  Reaction  eingetreten  ist,  ob  nicht,  welche  am  besten  nach 
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der  Auskultation  des  Herzens  beurtheilt  wird.  Ist  keine  Veränderung  ein- 
getreten, so  muss  der  Kranke  neuerdings  eine  Gabe  bekommen;  nebenbei 
sind  aber  nach  der  Dringlichkeit  des  Falles  ond  der  vorherrschenden 
Symptome  auch  noch  andere  Mittel  nothwendig,  deren  Anführung  wir 
hier  unterlassen,  weil  sie  dem  mit  der  Behandlung  der  Cholera  Vertrau- 
ten ohnedies  bekannt  sind.  Die  Erfahrung  muss  übrigens  über  die  Stich* 
haltigkeit  des  Mittels  entscheiden. 

Dr.  S«  Hügel«  Beschreibung  sämmllicher  Kinderheilanstalten  in 
Europa.  Nebst  einer  Anleitung  zur  zweckmässigen  Organisation  von  Kinder- 
Krankeninstituten  und  Kinderspitfilern,  mit  Beitragen  zur  Geschichte  und  Re- 
form sö  mm  Ii  icher  Spitäler  im  Allgemeinen.  Gr.  8.  S.  IV  und  548  nebst  Ta- 
bellen und  einem  Situationsplane.  Wien,  1848.  Kaulfuss  Wittwe,  Prandel  4  Comp. 
Preis:  3  fl.  C.  Mze. 

Brtprocbra  von  Dr.  Ltitkaar. 

Wir  haben  ein  Werk  vor  uns,  welches  in  der  Geschichte  der  Kran- 
kenheilanstalten im  Allgemeinen,  namentlich  aber  in  der  Geschichte  der 
Kinderhospitäler  in  der  Zukunft  einen  der  ersten  Plätze  einnehmen  wird; 
nicht  nur  weil  es  sämmt liehe  Kinderkrankenhauser  und  Ambulatorien  Eu- 
ropas beschreibt,  sondern  weil  es  in  die  kleinsten  Details  eingehend  mit 
vollkommener  Sachkennlniss  und  ausgezeichnetem  Fleisse  die  Einrichtung 
von  Kinderkrankenhäusern,*  wie  sie  am  zweckmässigsten  wäre  und  ange- 
strebt werden  muss,  auf  die  umfassendste  Weise  darlegt.  Die  Beschrei- 
bung der  einzelnen  Kinderkrankeninslitote,  deren  Europa  bis  jetzt  gegen 
60  zählt,  darunter  aber  nicht  besonders  viele  zweckmässig  und  gross- 
arlig  angelegte  und  verwaltete,  macht  mitunter  einen  freudigen,  mitunter 
einen  traurigen  Eindruck  auf  den  mit  Interesse  auf  die  Kinderkranken- 
häuser hinblickenden  Leser.  Leider  wird  es  aus  der  Schilderung  dersel- 
ben klar,  wie  so  manches  grossartig  dotirte,  mit  allen  Hülfsmitteln  aus- 
gerüstete Institut  bei  Weitem  nicht  das  leistet,  was  es  nach  der  Gross- 
artigkeil  seiner  Mittel  leisten  könnte ;  wie  so  manches  für  die  Wissen- 
schaft gleichsam  gar  nicht  vorhanden,  wie  so  manches  für  eine  allseitige 
und  zweckmässige  Behandlung  kranker  Kinder  nur  in  geringem  Mass- 
stabe nutzbringend  isL  Mitunter  finden  wir  Anstalten  beschrieben,  die 
mit  den  kärglichsten  Mitteln  dennoch  Bedeutendes  leisten,  —  für  Wissen- 
schaft und  Menschenwohl  gleich  thätig  sind ;  andere  wieder,  welche  schon 
in  ihrer  Entstehung  verkümmern,  weil  die  Theilnahme  eine  unzureichende 
ist,  indem  die  Wichtigkeit  und  der  Zweck  der  Kinderkrankenhäuser  so 
manchem  blind  bleiben  Wollenden  nicht  einleuchten  will;  noch  andere, 
die  nur  von  der  Grossmut h  Einzelner  erhalten  werden,  welche  ofl  mit 
Aufopferung  ihres  eigenen  Wohles  Anstalten  nicht  zu  Grunde  gehen  lassen 
wollen,  deren  Bestehen,  zweckmässige  Einrichtung  und  Erweiterung  für 


Digitized  by  Google 


14 


Dr.  Hügel:  Kinderhcilanstalten. 


das  Menschengeschlecht  von  grössler  Wichtigkeit  ist.  —  Wir  können 
es  demnach  nur  rühmend  anerkennen,  ja  wir  müssen  es  als  ein  grosses 
Verdienst  ansehen,  dass  11.  sich  der  mühevollen  und  keineswegs  dank- 
baren Arbeit  unterzogen  hat,  die  Geschichte  und  Einrichtung,  so  wie  die 
Leistungen  der  Kinderkrankenhäuser  und  Institute  der  Nachwelt  zu  über- 
liefern. Es  wird  in  Kürze  eine  Zeit  kommen,  wo  man  den  Segen  der 
Kinderhospitäler  für  die  Menschheit  erst  recht  ins  Auge  fassend,  ihnen 
die  grösstmögliche  Aufmerksamkeit  zuwenden  wird,  denn  nur  durch 
sie  kann  so  mancher  hleine  Kranke  gerettet,  dem  Elend  und  Siecblhum 
der  Armen  vorgebeugt,  arbeitsfähige  Menschen  erzogen,  die  mehr  und 
mehr  überhandnehmende  Krüppelhaftigkeit  verhindert  und  so  jenes  für 
den  Staat  namenlose  Elend  hinlangehalten  werden,  dass  es  ihm  einerseits 
an  wahrhaft  arbeitsfähigen  Menschen  fehlt,  und  andererseits  der  verwaiste, 
verkrüppelte  Arme  schon  in  erster  Jugend  zum  Bettler  und  Vagabunden  wird, 
der  Scrofulose  und  Rhachitis  und  allen  ihren  Folgen  preisgegeben  dahin  siecht 
und  seinen  Mitbürgern  zur  Last  oder  zur  Schande,  einige  Jahre  hindurch 
ein  elendes  Dasein  fristet.  Mögen  dies  Eine  alle  diejenigen  bedenken, 
welche  sich  der  Begründung  oder  Forterhaltung  der  Kinderspitäler  thätig 
angenommen  haben;  mögen  sie  berücksichtigen,  dass  sie  für  die  Zukunft 
bauen,  und  dass  man  ihre  Namen  einst  segnen  wird,  wenn  sie  auch  jetzt 
im  Kampfe  mit  den  Süsseren,  ihrem  Unternehmen  nicht  günstigen  Ver- 
ballnissen oft  genug  statt  des  Dankes  noch  Undank  und  Missgunst  ern- 
ten! Möge  ihr  Eifer  nicht  erkalten,  denn  ja  überall  stählt  sich  im  Kampfe 
die  Kraft !  —  Jedem  derselben,  die  nahe  oder  entfernt  an  der  Einrichtung 
and  Erhaltung  der  Kinderspitäler  Theil  nehmen,  ist  H.'s  Werk  ein  unent- 
behrliches und  der  Vf.  verdient  demnach  um  so  mehr  Dank,  als  er  in 
einer  Zeit,  in  welcher  man  den  Kinderkrankenhausern  noch  nicht  das 
volle  Interesse  zugewendet  hat,  nach  allen  Richtungen  hin  tüchtig  und 
zweckentsprechend  seine  Aufgabe  gelöst  hat.  —  Wir  empfehlen  dem- 
nach die  Leetüre  dieses  Buches  auf  das  Nachdrücklichste»  Die  Ausstat- 
tung ist  schön  zu  nennen,  der  Preis  ein  höchst  niedriger. 


Ausser  den  vorgenannten  Werken  sind  noch  folgende  in  den  Analekten 
besprochen  worden: 

1.  C.  A.  Sie  ifensand.  Die  asiatische  Cholera  auf  der  Grund- 
lage des  Malariasiechthums  dargestellt.  8.  S.  34.  Crefeld,  1848  (Preis: 
V4  Thlr.  )  Analeklen  S.  64. 

2.  E.  Z  e  i  s.  Die  Abtragung  der  Gelenkknorpel  bei  Exarticulationen 
8.  Marburg  1848  (Preis  10  Ngr.)  S.  07. 

3.  C  Eigenbrodt.  Ueber  die  Leitungsgeselze  im  Rückenmarke. 
Mit  einem  Vorworte  von  Dr.  Th.  Bisch  off,  gr.  8.  IV.  S.  64.  Giessen, 
1849.    (Preis:  12  Ngr.)  S.  70. 
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So  eben  wurde  ausgegeben  und  ist  durch  alle  Buchhandlungen 
su  bezieben : 

Zeitschrift 

för 

Erfahrungsheilkunst, 

herausgegeben  von 
Dr.  A.  Bernhardi  und  Dr.  F.  Löffler. 

Zweiten  Bandes  zweites  Heß. 
Gr.  8.  Geheftet.  Preis  20  Sgr. 

Diese  Zeitschrift  hat  sich  die  Pflege  der  Erfahrungs  wissen- 
schaftlichen Arzneimittellehre  und  Therapie  zur  Aufgabe  ge- 
macht. Sie  will  namentlich  die  Erfahrungen  und  Heilgrundsatze,  welche 
J.  G.  Rademacher  in  seiner  „Erfahrungslehre"  niedergelegt  hat, 
einer  praktischen  Prüfung  unterwerfen,  und  ohne  die  Schärfe  ihrer  Prin- 
eipien  aufzuopfern,  strebt  sie  nach  einer  Einigung  der  besonders  in  der 
Therapie  so  divergirenden  Richtungen  der  beutigen  Medicin  zu  einem 
wissenschaftlichen  Ganzen. 

Die  bisher  erschienenen  Hefte  —  I.%  1 — 4,  II.  1  —  sind  in  jeder 
Buchhandlung  einzusehen. 

Das  dritte  Heß  des  zweiten  Bandes  befindet  sich  im  Druck. 
Berlin,  Mai  1849. 

August  ünchwald. 


Bei  C.  A.  Fleischmann  in  München  ist  so  eben  erschienen 
und  bei  Berroseh  &  Audre  in  Prag  zu  haben : 

Ueber  den  gegenwärtigen  Standpunkt 


objectiven  otiatrischen  Diagnostik. 

Von 

Dr.  P  h.  Frank. 

Gr.  8.  brosch.  Preis:  12  Ngr. 
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Bei  Borrosch  und  Andre  in  Prag  sind  vor  Kurzem  er- 
schienen : 

Lehrbuch 

der 

gesammten 

Entzündungen  und  organischen  Krankheiten 

des 

menschlichen  Auges,  seiner  Schatz-  und  Hülfsorgane, 

von 

Johann  \cpomuk  Fischer, 

Medicinae  Doctor,  k.  k.  Professor  der  Augenheilkunde  an  der  Universität  zu  Prag. 

20  Bogen  stark,  gr.  8.  geheftet.    Preis  3  fl.  20  kr.  C.  M.  oder  2  Thl. 

8  gg* 


Die 

medicinischen  Anstalten  Prag's. 

Nach  ihrem  gegenwärtigen  Zustande 

geschildert  von 

Dr.  Willi.  Rad.  Weitenweber. 

Mit  zwölf  Ansichten  in  Aquatinta  auf  Stahl  und  einem  medicinisch-topographiseben 

Grundrisse  voo  Prag. 

Im  Taschenbuch  formal. 

Preis  2  H.  40  kr.  C  M  oder  I  Rthlr.  20  ggr.  Pr.  Ct. 


In  meinem  Verlage  erschien  so  eben  and  ist  durch  alle  Buch- 
handlungen zu  erhallen: 

Richter,  Dr.  A.  L. ,  Generalarzt ,  Begutachtung  desBeiichtesder 
vom  Kriegsministerium  zur  Einleitung  einer  Reform 
des  Militär  -  Medicinal wesens  niedergesetzten 
C  o  m  m  i  s  s  i  o  n.   Gr.  8.  1840,  geh.  Preis  15  Sgr. 

Es  wird  diese  Reformschrin  nicht  allein  die  Mililair- ,  sondern  auch  die  Civilfirztc, 

und  nicht  allein  in  Preu|sen,  sondern  in  ganz  Deutschland  interessiren. 
  Adolph  Huchting  in  Nordhausen. 

Druck  bei  K.  Geriabek. 
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Vierteljahrschrift 


für  die 


praktische  Heilkunde, 


herausgegeben 


medicinischen  Facnltät  in  Prag:. 


Redacteur:  Dr  J.  Halla, 
unter  Mitwirkung  tod  Dr.  J.  Kraft. 


Sechster  Jahrgang  1849. 

Vierler  Band 


vierundzwanzigster  Band  der  ganzen  Folge. 


Mit  einer  lithographirten  Tafel. 


IP  IE  A  ©o 
Verlag  von  Borrosch  4  Andre. 
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Die  Contractionen  des  Uterus  während  der  Gebart,  physiologisch 

erörtert 

Voo  Dr.  Friedrich  Scatuoni,  Doceotcn  der  Gynaekologie  und  ordioireodem 
Arzte  im  k.  k.  allg.  Krankeohause  zu  Prag. 


Der  Uteras  stellt  am  Ende  der  Schwangerschaft  einen  voluminö- 
sen, gefäss«  und  nervenreichen  Hohlmuskel  dar*,  es  haben,  daher  für 
die  Tbätigkeit  desselben  alle  jene  Gesetze  Geltung,  welche  überhaupt 
für  die  Erkennlniss  der  Bewegung  organischer  Muskeln  in  Betracht 
gezogen  werden  müssen.  Die  geringe  Sorgfalt,  welche  man  bis  jetzt 
bei  der  Betrachtung  der  Tbätigkeit  des  Uterus  auf  die  Würdigung  der 
den  organischen  Muskelbewegungen  zu  Grunde  liegenden  Gesetze 
verwendete,  trägt  die  vorzuglichste  Schuld,  dass  über  dies  so  wich 
lige  und  interessante  Phänomen  die  heterogensten  und  zuweilen  wi- 
dersinnigsten Hypothesen  aufgestellt  wurden. 

Wir  wollen  es  versuchen,  in  dem  Nachfolgenden  eine,  dem  jelzi 
gen  Standpunkte  der  Physiologie  möglichst  entsprechende  Erklärung 
der  Uterinthätigkeit  zu  geben. 

Bevor  wir  jedoch  zu  der  eigentlichen  Losung  unserer  Frage  über- 
gehen, ist  es  unerlässlich,  die  Art  des  Verhaltens  der  Gebärmutter 
während  deren  Unthätigkeit  zu  betrachten,  weil  sich  erst  auf  die  hie- 
bei  gewonnenen  Prämissen  das  Studium  des  Mechanismus  der  Con- 
tractionen stützen  lässt. 

/.  Die  Gebärmutier  im  unthätigen  Zustande  ihres  Muskelapparates. 
Jedem  Muskel,  folglich  auch  dem  Uterus  wohnt  eine  eigentüm- 
liche Kraft  inne,  mittelst  deren  alle  Theile  des  Muskels  wechselseitig 
so  auf  einander  einwirken,  dass  derselbe,  wenn  keine  äussere  Kral't 
gleichzeitig  ihren  Einfluss  auf  ihn  ausübt,  nur  in  einer  bestimmten 
Form  zur  Ruhe  kommen  kann.   Diese  Kraft  heissl  die  elastische  Krall 
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der  Faser,  sie  ist  gleich  Null,  wenn  der  Muskel  jene  Form  annimmt/* 
in  welcher  er  ruhig  ist,  kleiner,  wenn  die  Faser  nur  wenig,  grösser, 
wenn  sie  viel  von  ihrer  natürlichen  Form  abweicht.  Der  Uterus  be- 
findet sich  aber  während  des  ganzen  Schwangerschaftsverlaufes  nicht 
in  seiner  natürlichen  Form,  sondern  wird  allmälig  immer  mehr  und 
mehr  ausgedehnt,  seine  Fasern  üben  daher  gleich  einer  ausgedehn- 
ten Kautschukblase  elastische  Kräfte  aus,  durch  welche  sie  in  ihre 
kürzere,  natürliche  Form  zurückzukehren  streben.  Diesem  wider- 
strebt aber  der  Inhalt  der  Gebärmutter,  und  wirkt  daher  analog  den, 
den  Muskeln  an  anderen  Körperstellen  das  Gleichgewicht  haltenden 
Antagonisten. 

Da  sich  aber  die  Muskelrasern  des  Uterus  unablässig  zu  verkür- 
zen streben,  das  Contentum  der  Höhle  aber  dieser  Verkürzung  ent- 
gegenwirkt, so  muss  nothwendig  der  ganze  Muskel  in  einer  gewis- 
sen Spannung  verharren,  welche  auch  in  der  Thal  mit  der  Hand 
deutlich  wahrnehmbar  ist,  und  diese  Spannung  wird  natürlich  um  so 
grösser  sein,  je  grösser  die  elastische.  Kraft  der  Muskelfasern  ist,  d* 
h.  je  mehr  sie  sich  bestrebt,  sich  zu  verkürzen. 

Diese  elastische  Kraß  wächst  aber  ununterbrochen  mit  der  Dauer  der 
Schiranger  schaß,  fassend  auf  dem  bekannten  physiologischen  Gesetze, 
dass  die  elastischen  Kräfte  der  Muskeln  den  ersten  Graden  der  Aus- 
dehnung nur  einen  geringen  Widerstand  leisten,  dieser  aber  sehr 
beträchtlich  wächst,  je  weiter  die  Ausdehnung  getrieben  wird.  Die 
elastische  Kraft  des  Uterus  muss  daher  mit  dem  Ende  der  Schwan- 
gerschaft ihren  Höhepunkt  erreichen,  und  daher  auch  die  Härle  und 
Spannung  der  Wandungen  dieses  Organs  am  beträchtlichsten  werden. 

Man  entnimmt  aus  dem  Gesagten,  dass  die  Gebärmutier  während 
der  ganzen  Schwangerscha/tsdauer  ein  Bestreben  zeigt,  sieh  zu  ver- 
kleinern, zu  ihrer  natürlichen,  dem  nicht  schwangeren  Zustande  ent- 
sprechenden Form  zurückzukehren,  und  dass  dies  Phänomen  durch 
die  der  Muskelfaser  inwohnende  elastische  Kraft  bedingt  und  geregelt 
werde.  Allerdings  findet  in  diesem  Bestreben,  zur  natürlichen  Form 
zurückzukehren,  ein  Unterschied  zwischen  dem  Verhallen  des  schwan- 
geren Uterus,  und  dem  eines  anderen  Muskels  statt ,  jener  nämlich, 
dass  das  Volumen  der  Gebärmutter  im  ungeschwängerten  Zustande 
ein  bedeutend  geringeres  ist,  als  im  schwangeren,  und  dass  daher 
die  Muskelfaser  nach  der  Entfernung  des  sie  ausdehnenden  Uleruscon- 
tentums  keineswegs  gleich  die  ihr  zukommende  natürliche  Form  zu  er- 
langen im  Stande  ist,  sondern  dass  ein  verhältnissmässig  langer  Zeit- 
raum verstreichen  muss,  bevor  die  Faser  in  Ruhe  kömmt,  und  ihre  na- 
türliche Form  erreicht.  Diese  in  dem  vermehrten  Bildungslriebe  der 
schwangeren  Gebärmutter  begründete  Massenzunahrne  der  Ulerusfaser 
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ist  aber  zum  ungestörten  Verlaufe  der  Schwangerschaft  unerlässlich ; 
denn  würde  dieselbe  nicht  stattfinden,  so  müssle  die,  durch  das  wach- 
sende Ei  bedingte,  enorme  Ausdehnung  der  Uteruswände  entweder  je- 
desmal zur  Ruptur  derselben  führen,  oder  es  würde,  wenn  die  Ausdeh- 
nung den  größtmöglichen  Grad  erreicht  hätte  und  nicht  weiter  gestei. 
gert  werden  könnte,  die  Entwicklung  des  Eies  gehemmt,  oder  endlich 
durch  die  allzuheftige  Reizung  der  inneren  Uleruswand  eine  vorzeitige 
Thätigkeit  der  Muskelfaser  erwachen,  welche  zum  Abortus  rühren 
müssle. 

Nichts  desto  weniger  können  wir  doch  den  physiologischen  Grund- 
sätzen zu  Folge,  nur  die  dem  nichtschwangeren  Uterus  zukommende 
Form  als  die  natürliche  des  ganzen  Muskels  und  seiner  einzelnen  Fa- 
sern betrachten,  weil,  wie  wir  noch  später  sehen  werden,  diese  letzle- 
ren nicht  früher  zur  Ruhe  kommen;  als  bis  das  ganze  Organ  eine  dem 
jungfräulichen  Zustande,  wenn  nicht  vollkommen  gleiche,  so  doch  höchst 
ähnliche  Gestalt  angenommen  hat. 

Wir  haben  schon  Seite  67  unseres  Lehrbuches  der  Geburtshülfe, 
wo  wir  von  den,  durch  die  Schwangerschaft  gesetzten  Veränderungen 
des  Uterus  sprachen,  einige  Bemerkungen  über  die  fortwährende  Reac- 
tion  der  Muskelfasern  gegen  das  Contentum  der  Gebärmulterhöhle  ein- 
geschaltet, und  uns  gegen  die  Annahme  einer  besonderen,  dem  Uterus- 
gewebe inwohnenden,  von  der  Muskeltbätigkeit  verschiedenen  Relrac- 
tilität  ausgesprochen.  Aus  den  letzten  Erörterungen  wird  Jedermann 
entnehmen,  dass  diese  unsere  Ansicht  durchaus  nicht  ungegründet  ist, 
und  die  der  Retraclitität  des  Gewebes  zugeschriebenen  Phänomene  ihre 
einfache  Erklärung  in  der  Elasticität  der  Muskelfaser  finden,  dass  sie 
folglich  ein  Produkt  der  elastischen  Kraft  dieser  letzteren  sind,  und  sich 
von  einer  wirklichen  Conlraction  nur  durch  den  Grad  der  Wirkung  die- 
ser elastischen  Kraft  unterscheiden. 

Es  könnte  uns  hier  eingewendet  werden,  als  hätten  wir  den  Begriff 
der  natürlichen  Form  der  Muskelfaser  des  Uterus  zu  weit  ausgedehnt, 
indem  man  bei  anderen  Muskeln  nur  jenen  Zustand  als  natürliche  Form 
bezeichnet,  welcher  mitten  zwischen  einer  durch  äussere  Kräfte  beding- 
ten Ausdehnung  und  Verkürzung  der  Fasern  liegt.  So  z.  B.  zeigt  der 
M.  biceps  des  Oberarms  seine  natürliche  Form  dann,  wenn  er  weder 
durch  die  Streckung  des  Vorderarms  ausgedehnt,  noch  durch  die  Beu- 
gung desselben  verkürzt  ist.  Diese  Betrachtungsweise  lässl  sich  jedoch 
auf  den  schwangeren  Uterus  aus  dem  einfachen  Grunde  nicht  anwen- 
den, weil  sein  Volumen  in  den  einzelnen  Perioden  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  ein  äusserst  wandelbares  ist,  weshalb  man  sehr  fehlen 
würde,  wenn  man  jenen  Zustand  als  dessen  natürliche  Form  betrach- 
ten wollte,  welchen  er  jedesmal  nach  einer  stattgehabten  Conlraction 
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zeigt;  denn  im  demselben  Augenblicke,  wo  die  Contracüon  aufhört, 
wirkt  das  sich  derselben  entgegenstellende  Uleruscontenlum  schon  wie- 
der ausdehnend  auf  die  Muskelfaser,  und  diese  kann  nicht  früher  in  den 
Zustand  der  Ruhe  und  somit  in  ihre  natürliche  Form  gelangen,  als  bis 
kein  ausdehnend  auf  sie  einwirkendes  Moment  mehr  vorhanden  ist  Die- 

■ 

ser  Zeilpunkt  tritt  aber  selbst  nach  der  Ausslossung  des  Foetus  und  sei- 
ner Anhänge  noch  nicht  ein,  indem  das,  die  Gefässe  der  Wandungen 
ausfüllende  Blut,  die  verschiedenen  zurückgebliebenen  Eireste  u.  s.  w. 
stets  noch  eine  Ausdehnung  der  Muskelfasern  bedingen,  welche  deren 
elastische  Kralle  wach  erhält,  und  so  ihre  noch  weitere  Verkürzung 
anregt. 

Es  kann  somit  das  für  andere,  besonders  animale  Muskeln  beste- 
hende Gesetz,  welches  die  natürliche  Form  einer  Muskelfaser  mitten 
zwischen  die  ausgedehnte  und  verkürzte  einreiht,  bei  der  Betrachtung 
der  Thätigkeil  einer  schwangeren  Gebärmutter  keine  Anwendung  finden, 
indem  hier  die  Ausdehnung  und  Verkürzung  der  Muskelfaser  unmittelbar 
in  einander  übergehen  und  erst  durch  die  größtmögliche  Verkürzung 
die  eigentlich  natürliche  Form  erzielt  werden  kann,  als  welche,  wie 
schon  mehrmals  erwähnt  wurde,  die  dem  leereo  Zustande  entspre- 
chende Gestalt  der  Fasern  betrachtet  werden  muss. 

Die  Thätigkeit  der  Muskelfaser  des  schwangeren  Uterus  zielt  da- 
her, während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  dem  Wochenbette 
ununterbrochen  dahin  ab,  durch  ihre  Verkürzung  zu  ihrer  natürlichen 
Form  zurückzukehren.  Während  der  Schwangerschaft  wird  dies  Stre- 
ben durch  die  Gesetze  der  Elasticilät  während  der  Geburt  durch  jene 
der  wirklichen  Contracüon  geregelt.  Wir  gelangen  somit  erst  jetzt 
zur  Lösung  unserer  eigentlichen  Frage  zur  Betrachtung  der  thätigen, 
sich  contrahirenden  Muskelfaser  des  Uterus. 

//.   Der  Einfiuss  des  cercbrospinalen  und  des  sympathischen  Nervensystems  auf 

die  Bewegungen  der  Gebärmutter. 

Die  Gebärmutter,  als  ein  vorzugsweise  von  den  Aesten  des  Sym- 
palhicus  versorgtes  Organ  bewegt  sich  nicht  nur  ganz  unabhängig  vom 
Willen,  sondern  es  können  ihre  Bewegungen  sogar  nie  von  diesem  in- 
fluenzirt  werden,  und  eben  so  wenig,  als  ihre  motorischen  Veränderun- 
gen ohne  Wissen  und  Willen  des  Individuums  vor  sich  gehen,  eben 
so  gelangen  auch  die  massigen,  einen  gewissen  Grad  nicht  überstei- 
genden Tasteindrücke  nie  zum  Bewusstsein  desselben.  Sie  verhält 
sich  ganz  analog  dem  Herzen,  dem  Magen,  den  Gedärmen  u.  s.  w.v 
deren  Bewegungen  unserem  Willensein flusse  entzogen  sind,  und  auch 
nicht  gefühlt  werden.  Nicht  unwichtig  erscheint  hier  die  Untersu- 
chung, welchem  von  den  beiden  Nervensystemen,  ob  dem  cerebro- 
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spinalen  oder  dem  sympathischen  das  Bewegungsvermögen  der  Gebär- 
mutter zugeschrieben  werden  muss. 

Wir  glauben,  dass  diese  Frage  nach  dem  gegenwärtigen  Stande 
unseres  Wissens  nicht  exclusiv  beantwortet  werden  kann,  und  dass 
man  sowohl  dem  cerebrospinalen  als  auch  dem  sympathischen  Ner- 
vensysteme einen  Einfluss  auf  die  Muskelbewegung  des  Uterus  ein- 
räumen müsse.  Aber  so  viel  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  trotz  des 
Eintretens  motorischer  Fasern  des  Cerebrospinalsystems  in  die  Uterus- 
substanz die  Bewegungen  derselben  doch  uberwiegend  von  sympathi- 
schen Nerven  geregelt  werden.   Hiefür  spricht : 

1.  Das  völlige  Unvermögen  des  Willens,  auf  die  Muskelthfitigkeit 
des  Uterus  einzuwirken.  Kein  Muskel,  welcher  uberwiegend  von 
Zweigen  des  Sympathicus  versehen  wird ,  ist  willkürlicher  Bewegun- 
gen fähig ;  selbst  solche  Organe,  welche  die  Cerebrospinalncrven  in 
viel  bedeutenderer  Anzahl  enthalten,  als  der  Uterus,  wie  z.  B.  der  Oeso- 
phagus, der  Magen  etc.  sind  dem  Willenseinflusse  vollkommen  entzogen. 
Es  trägt  hieran  durchaus  nicht  der  Umstand  die  Schuld,  dass  der 
Uterus  blos  organische  Muskelfasern  enthält,  denn  nicht  die  Structur 
der  contractilen  Theile,  sondern  die  Eigentümlichkeit  der  sie  versor- 
genden Nerven  bestimmt  die  Einflusslosigkeit  des  Willens,  wie  dies 
das  einfache  Experiment  zeigt,  dass  das  willkürliche  Bewegungsver 
mögen  eines  Froschschenkels  aufgehoben  wird,  wenn  man  die  Crural- 
nerven  oberhalb  ihrer  Anastomose  mit  dem  Sympathicus  durchschneidet. 

2.  Zeigen  die  Bewegungen  der  Gebärmutter  durchaus  nicht 
jenen  Charakter,  welcher  den,  von  den  Nerven  des  Cerebrospinalsystems 
versorgten  Muskeln  eigentümlich  ist.  Die  Uterusfaser  verkürzt  sich 
nicht  momentan,  sondern  langsam,  nicht  nur  in  dem  Augenblicke,  wo 
ihr  Nerv  den  Reiz  erfahrt,  sondern  oft  erst  spater,  so  dass  der  Reiz 
schon  aufgehört  haben  kann,  ehe  die  Contraclion  eintritt.  Ihre  Thä- 
ligkeit  dauert  nach  der  Dauer  des  Reizes  noch  lange  fort,  weil  nicht 
nur  die  unmittelbar  gereizten  Musketbündel  sich  contrahiren,  sondern 
successiv  auch  entfernter  liegende  und  zwar  nach  einer  gewissen, 
ziemlich  constanten  Ordnung. 

3.  Allgemein  bekannt  ist  ein  von  Chaussrer  mitgetheilter Fall, 
wo  das  Contraclionsvermögen  des  Uterus  trotz  der  durch  einen  pathologi- 
schen Process  bedingten  Leitungsfühigkeit  des  Gehirnes  ungestört  blieb, 
was  nur  durch  die  vielfach  gemachte  Erfahrung  erklärt  werden  kann, 
dass  sich  die  vom  sympathischen  Nervensystem  versorgten  Muskeln 
auch  nach  der  Zerstörung  des  Gehirn»  und  Rückenmarkes  selbstslän- 
dig  fortbewegen. 

4.  Der  Umstand,  dass  man,  wie  wir  noch  später  darlhun  wer- 
den, die  Contractionen  des  Uterus  während  der  Geburt  als  Reflexbewe- 
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gungen  betrachten  muss,  spricht  ebenfalls  nicht  gegen  unsere  oben  aus- 
gesprochene Ansicht,  indem  es  seit  Müllers  und  He nle's Versuchen 
keinem  Zweifel  mehr  unterliegt,  dass  auch  der  Sympathicus  wahrer 
reflectorischer  und  zwar  lange  dauernder  und  sich  weit  verbreitender 
Bewegungen  fähig  ist. 

5.  Auch  die  unläugbar  fortbestehende  Thätigkeit  den  Uterus  nach 
dem  Tode  ist  eine  Wirkung  des  sympathischen  Nerven;  denn  kein 
von  Cerebrospioalfasern  versehener  Muskel  zeigt  nach  dem  Tode 
spontane,  von  Süsseren  Reizen  unabhängige  Bewegungen  so  lange  und 
in  so  ausgedehntem  Grade,  wie  die  vom  Sympathicus  versorgten 
Eingeweide. 

6.  Reizungen  des  unteren  Lenden-  und  des  Sacraltheils  des  Sym- 
pathicus rufen  lebhafte  perislaJtische  Bewegungen  der  Tuben  hervor, 
welche  am  Eierstockende  beginnen  und  sich  wellen-  oder  wurmförmig 
bis  an  die  Gebärmutter  fortpflanzen. 

Wenn  wir  aber  auch  nachgewiesen  zu  haben  glauben,  dass  die 
Muskel  thätigkeit  des  Uterus  vorzüglich  durch  den  Nervus  sympathicus 
beherrscht  werde,  so  ist  doch  auch  der  Einftuss  der  Cerebrospinal fasern 
nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen,  denn  abgesehen  von  der  anatomischen 
Thatsache,  dass  sich  Zweige  von  den  vordem  Wurzeln  des  Rücken- 
marks im  Parenchym  des  Uterus  verzweigen,  lässt  sich  der  Einfluss, 
welchen  gewisse  Vorstellungen,  Gemütsbewegungen  und  andere  psy- 
chische Zustände  auf  die  Thätigkeit  des  Uterus  haben,  nur  durch  die 
Gegenwart  wahrer  motorischer  Cerebrospinalnerven  erklären.  Ob  sich 
vielleicht  nicht  die  mit  den  sympathischen  Fäden  verbundenen  motori- 
schen Spinalnerven  zu  den  Ganglien  des  Sympathicus  als  centripetale 
Fasern  verhalten,  wie  Volk  mann  glaubt,  und  daher  die  Phänomone 
auf  dem  Wege  des  Reflexes  hervorrufen,  wollen  wir  einstweilen  dahin- 
gestellt sein  lassen. 

///.   Welcher  Gattung  der  Bewegungen  gehört  jene  der  Muskelfasern  des 

Uterus  an? 

Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  ist  zuerst  sicherzustellen,  ob 
die  Verkürzung  der  Muskelfasern  des  Uterus  eine  einfache  Reizbewe- 
gung ist,  welche  ihr  Entstehen  einem  blossen  Reize  verdankt,  welcher 
den  motorischen  Nerven  trifft  und  durch  diesen  direkt  auf  den  Muskel 
übertragen  wird,  oder  ob  sie  dadurch  hervorgerufen  wird,  dass  der 
excilirende  Reiz  auf  einen  Nerven  wirkt,  welcher  seinen  Erregungs- 
zustand einem  Centraiorgane  mittheilt,  worauf  durch  Vermittlung  des 
letzteren  der  Reiz  auf  motorische  Nerven  überspringt  und  sich  nun 
erst  durch  eine  Muskelbewegung  geltend  macht,  eine  Bewegung,  die 
man  allgemein  mit  dem  Namen  Reflexbewegung  bezeichnet. 
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Schon  die  äussere  Erscheinung  der  Muskellhäligkeit  des  Uterus 
spricht  zu  Gunsten  der  letzteren  Ansicht,  indem  einfache  Heizbewe- 
gungen nie  so  regel-  und  zweckmässig  combinirl  sind,  nie  ein  solches 
Zusammenwirken  analoger  Muskeln  zeigen,  wie  es  bei  den  Conlrac- 
tionen des  Uterus  der  Fall  ist ;  einfache  Reizbewegungen  sind  im 
Gegenlheile  tumulluarisch,  regellos  und  zeigen  nie  eine  zweckmässi- 
ge Comhination  verschiedener  Muskelpartien  in  einer  geregelten 
Zeilfolge. 

Nicht  minder  spricht  für  die  reflektorische  Nalur  der  Ulcruscon- 
traclionen  die  jedem  Geburtshelfer  bekannte  Erfahrung,  dass  die  Ge- 
bärmutter schnell  gegen  jeden  auf  die  Bauchhaut  ausgeübten  Reiz, 
wie  z.  B.  Bespritzungen  mit  kaltem  Wasser  durch  Conlractionen  mehr 
oder  weniger  kräftig  reagirt,  eben  so  isl  die  beim  Saugen  an  den 
Brüsten  hervorgerufene  Reizung  der  Empflndungsncrvcn  eine  häufige 
Ursache  der  im  Uterus  erwachenden  Reflexbewegungen.  Wie  wollte 
man  endlich  die  Wirkung  der  verschiedenen  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  empfohlenen  Methoden  anders  erklären,  als  durch 
die  Annahme  einer  Reflexaclion  ?  Wäre  die  durch  den  Pressschwamm, 
den  Tampon,  die  warme  Uterusdouche  erzeugte  Bewegung,  eine  ein- 
fache Reizbewegung,  so  müsste  sie  sich  auf  jenen  Funkt,  welchen 
der  Reiz  unmittelbar  trifft,  auf  die  Vaginalportion  und  das  untere 
Uterinsegment  ausscbliessend  beschränken,  es  müssten  hier  Conlrac- 
tionen eintreten,  die  eher  zur  Verzögerung,  als  zur  Beschleunigung 
des  Geburtsverlaufes  geeignet  wären. 

Die  schnelle  Verbreitung  der  einfachen  Reizbewegung  fände 
auch  darin  nicht  ihre  Erklärung,  dass  durch  die  innige  Verwebung 
der  Längen-.  Cirkel-  und  schiefen  Fasern,  die  kräftige  Verkürzung  der 
einen,  zugleich  die  Thätigkeit  der  anderen  und  auf  diese  Art  eine  Forl- 
pflanzung des  Reizes  durch  die  Wiederholung  dieses  Processes  her- 
vorgerufen werden  müsse,  sondern  sie  beruht  auf  dem  bekannten,  für 
die  Reflexbewegungen  giltigen  Gesetze,  dass  bei  Reizungen  an  Schleim- 
häuten die  motorischen  Reactionen  nicht  sosehr  in  den  zunächst  lie- 
genden Muskeln,  als  in  denjenigen  entstehen,  welche  mil  der  erreg- 
ten Schleimhaut  einen  physiologisch  zusammenhängenden  Apparat 
bilden. 

Da  nun  ferner  durch  M .  H  a  I  Ys  und  V  o  I  k  m  a  n  n  s  Versuche  nach- 
gewiesen wurde,  dass  die  Bewegungen  von,  mit  organischen  Muskel- 
fasern versehenen  Organen  leichler  und  sicherer  hervorgerufen  werden, 
wenn  die  Empfindungsnerven  der,  die  Innenfläche  auskleidenden  Schleim- 
haut gereizt  werden,  als  wenn  dies  mit  den  motorischen  Nervenfa- 
sern selbst  geschieht,  —  Versuche  deren  Glaubwürdigkeit  Niemand  be- 
zweifeln kann—  so  wäre  es  inconsequent,dieMuskellhätigkeil  des  Uterus 
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durch  die  Reizung  motorischer  Faser  selbst  zu  erklären  und  sie  so  als 
Heizbewegung  zu  betrachten,  da  doch  die  weite  Oberfläche  der  inneren 
Uteruswand  sensitive  Nerverfasern  genug  darbietet,  welche  einen  em- 
pfangenen Reiz  zu  den  Nervencentris  fortzuleiten  und  durch  secundäre 
Erregung  eines  motorischen  Nerven  eine  Reflexbewegung  hervorzurufen 
im  Stande  sind. 

Wenn  Weber  nicht  zulassen  will,  dass  die  Eindrucke,  die  man  auf 
die  mit  organischen  Muskelfasern  versehenen  Organe  ausübt,  erst  zu  den 
Nevencentris  fortgepflanzt  werden ,  und  dass  die  Reflexion  der  Bewe- 
gungen erst  von  daher  geschieht,  so  stutzt  er  sich  auf  die  Beobachtung, 
dass  das  aus  dem  Leibe  herausgeschnittene  Herz  fortfahrt,  rhythmisch 
zu  pulsiren,  was  nach  seiner  Ansicht  nicht  Reflexwirkung  sein  kann, 
da  die  Nerven,  durch  welche  die  Reflexion  der  Eindrücke  bewirkt  werden 
könnte,  durchschnitten  sind.  Da  aber  V  o  I  k  ma  n  n  durch  Experimente  nach- 
gewiesen hat,  dass  das  Herz  ein  oder  mehrere  Centraiorgane  (Ganglie  n) 
enthalten  müsse,  welche  wie  das  Rückenmark  auf  einen  Reiz  reagiren ; 
so  verliert  der  von  Weber  angeführte  Grund  an  Beweiskraft,  nicht  min. 
der  durch  H  e  n  I  e's  Beobachtung,  dass  die  peristaltischen  Bewegungen 
eines  ausgeschnittenen  Darmes  um  so  lebhafter  und  complicirter  sind,  je 
mehr  man  vom  Gekröse  mit  ihnen  in  Verbindung  gelassen  hat.  Auch  dies 
l'haenomen  wird  nur  durch  die  Anerkennung  der  Ganglien  als  Centralor- 
gane  erklärlich. 

Da  die  Analogie  zwischen  den  Contraclionen  des  Uterus  und  jenen 
des  Herzens  nicht  zu  bezweifeln  ist,  wofür  wir  weiter  unten  unsere  Be- 
weisgründe anführen  werden,  so  sind  auch  die  von  Henry  und  Müller 
mit  dem  Herzen  angestellten  Experimente  nicht  zu  ubersehen.  Diesen 
zu  Folge  wirkt  das  auf  die  Oberfläche  des  Herzens  gebrachte  Opium 
und  Extraclum  nucis  vomicae  entweder  gar  nicht,  oder  nur  sehr  lang- 
sam ;  berührte  man  aber  die  innere  Wand  des  Herzens,  so  wurden  des- 
sen Bewegungen  in  der  kürzesten  Zeit  völlig  aufgehoben.  Dies  Factum 
spricht  doch  unzweideutig  dafür,  dass  die  Bewegungen  von  der  Innen- 
fläche des  Herzens  deshalb  so  auffallend  verändert  wurden,  weil  sich 
hier  mehr  sensible  Nerven  befinden  ,  als  an  der  äusseren  Fläche. 
Wollte  man  diese  Erscheinung  nicht  als  Reflex  Wirkung  betrachten,  so 
tnüsste,  wie  Kürschner  sehr  wohl  bemerkt,  die  Muskelreizbarkeit  an 
der  inneren  Fläche  stärker  sein  als  an  der  äusseren,  wo  doch  gewiss 
kein  Beispiel  exislirt,  dass  ein  Muskel  an  verschiedenen  Stellen  verschie- 
den reizbar  wäre. 

Da  aber,  wie  wir  später  zeigen  werden,  die  Thäligkeit  des  Her- 
zens mit  jener  des  Uterus  in  so  vielen  Punkten  übereinstimmt;  so  haben 
diese  von  Henry  nnd  Müller  angestellten  Experimente  auch  für  die 
refleclorische  Natur  der  Gebärmutter  Contraclionen  beweisende  Kraft 
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IV.   Wodurch  werden  die  Contractionen  de»  Uterus  hervorgerufen?  —  Was  stellt 
die  nächste  Ursache  des  Eintritts  der  Geburt  dar? 

Führt  man  einen  fremden  Körper  in  die  Höhle  des  nicht  schwange- 
geren  Uterus,  oder  spritzt  man  eine  Flüssigkeit  in  dieselbe,  oder  hat 
sich  daselbst  durch  einen  pathologischen  Process  ein  Allergehilde 
entwickelt,  so  sucht  sich  das  Organ  dieses,  seine  sensible  Nervenfaser 
reizenden  Körpers  durch  mehr  oder  weniger  intensive  Contractionen 
zu  entledigen.  Niemand  wird  bezweifeln,  dass  dieser  Fremdkörper  als 
Reiz  auf  die  sensiblen  Nervenfasern  des  Uterus  wirkt,  und  daher  als 
nächste  Ursache  der  Zusammenziehungen  desselben  zu  betrachten  ist. 

Unterliegt  aber  dies  Factum  keinem  Zweifel,  so  fällt  auch  die  Beant- 
wortung der  Frage  nicht  schwer,  wodurch  die  Contractionen  der  schwan- 
geren Gebärmutter  angeregt  werden.  Gewiss  erfolgen  diese  nur  durch 
den  ton  dem  sich  immer  mehr  und  mehr  vergrössernden  EU  auf  die 
innere  Gebärmutterftäche  ausgeübten  Reiz. 

Es  wurde  bereits  nachgewiesen,  dass  die  Elasticität  der  Uterusfaser 
ein  ununterbrochenes  Anschmiegen  der  Gebärmutterwand  an  das  Con- 
tentum  der  Höhle  bedingt.  Ob  dies  nun  inniger  oder  loser  ge- 
schieht, hängt  einesteils  von  der  grösseren  oder  geringeren  Elasti- 
cität der  Muskelfaser,  anderntheils  von  dem  Grade  der  von  Seite 
des  Eies  auf  die  Uteruswand  wirkenden  Ausdehnung  ab ;  durch  diese  bei- 
den Umstände  wird  auch  bewirkt,  dass  das  Anschmiegen  der  Uterus- 
wände um  das  Ei  kein  über  das  ganze  Organ  gleichförmig  verlheiltes  ist, 
sondern,  dass  es  einzelne  Stellen  gibt,  wo  die  gegenseitige  Berührung 
eine  viel  festere  und  innigere  ist,  als  an  den  anderen.  Dies)  gilt  vor- 
züglich von  jenen  Partien  der  Uteruswand,  welche  durch  die  anliegenden 
vorspringenden  Kindestheite  ungewöhnlich  ausgedehnt  werden,  weil  eben 
diese  Ausdehnung  eine  Steigerung  der  Elasticität  der  Muskelfaser  bedingt. 
Wir  müssen  uns  hier  gegen  den  Vorwurf  verwahren,  dass  wir  der  allen 
G  a  I  e  n'schen  Ansicht,  welcher  zu  Folge  die  Volumszunahme  des  Uterus 
zunächst  durch  das  sich  vergrössernde  und  ihn  somit  ausdehnende  Ei  be- 
dingt werden  soll,  huldigen.  Wir  haben  uns  hierüber  bereits  Seite  61  des 
I.  Bandes  unseres  Lehrbuches  bestimmt  ausgesprochen ;  nichts  desto  weni- 
ger muss  zugestanden  werden,  dass  bei  gewissen  regelwidrigen  Zuständen, 
wie  z.  B.  bei  einer  allzugrossen  Menge  der  Fruchtwässer,  bei  Zwillings- 
Schwangerschaften  das  sich  vergrössernde  Ei  zu  der  oft  rapiden  Volums- 
vermehrung des  Uterus  wesentlich  beiträgt.  Ueberschreitet  aber  in  Sol- 
schen Fällen  die  ausdehnende  Kraft  des  Uteruscontentums  den  Grad  der 
Ausdehnbarkeit  der  Wandungen  des  Organes,  so  muss  entweder  eine  Ber- 
stung dieser  letzteren  erfolgen,  oder  es  werden  in  häuGgeren  und  gün- 
stigeren Fällen  durch  diese  abnorme  Reizung  die  Muskelfasern  des  Uterus 
zu  einer  vorzeitigen  Tbätigkeit  angeregt,  welche  zur  Fehl-  oder  Frühge- 
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burt  führt.  Diese  unzeitige  Anregung  der  Uleruslhäligkeit  im  Verlaufe 
der  Schwangerschaft  gehört  aber  deshalb  zu  den  Ausnahmsrallen,  weil 
die  durch  den  physiologischen  Process  bedingte  Massenzunahme  der  Ute- 
ruswamlungen  gewöhnlich  gleichen  Schritt  hält  mit  der  Massenzunahme 
des  Eies  und  dieses  letztere  daher  seinen  ausdehnenden,  die  Uteruswan- 
dungen reizenden  Einfluss  entweder  gar  nicht,  oder  doch  in  unzureichen- 
dem Grade  gellend  machen  kann. 

Dieses  für  die  Erhaltung  der  Frucht  unerlässliche  Verhältnis.*  tritt 
jedoch  in  den  letzten  Schwangerschaftswochen  in  den  Hintergrund.  Wiegt 
man  einen  Uterus  aus  dem  8.  Schwangerschallsmonate  und  vergleicht 
man  sein  Gewicht  mit  jenem  einer  rechtzeitig  entleerten  Gebärmutter, 
so  wird  sich  in  der  Regel  ein  so  geringer  Unterschied  ergeben,  dass 
er  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Massenzunahme  der  Gebär- 
mutter in  den  letzten  8  Schwangerschaftswochen  im  Verhältnisse  zu 
den  früheren  Perioden  nur  sehr  unbeträchtlich  ist.  Unseren  Beobach- 
tungen zu  Folge  ist  das  mittlere  Gewicht  eines  im  10.  Schwangerscbafts- 
monate  entbundenen,  bereits  etwas  contrahirten  und  daher  theilweise 
vom  Blute  entleerten  Uterus  57  Lolh,  während  drei  von  uns  gewogene 
Gebärmutter  aus  dem  8.  Schwangerschaftsmonate  einmal  52,  einmal 
53  und  einmal  55  Lolh  wogen.  Der  grössle  Unterschied  betrug  da- 
her 5  Lotb  und  zeigt,  wie  wenig  die  Wandungen  dieses  Organs  in  den 
letzten  8  Wochen  an  Masse  gewinnen. 

Ist  dies  aber  der  Fall,  so  leuchtet  ein,  dass  die  in  dieser  Periode 
noch  staltfindende,  gewiss  nicht  unbeträchlliche  mit  dem  Gesichts-  und 
Tastsinne  wahrnehmbare  Volumsvermehrung  des  Uterus  nur  durch  die 
passive,  von  einem,  noch  immer  ansehnlich  sich  vergrößernden  Con- 
tenlum  hervorgerufene  Ausdehnung  bedingt  werde. 

Es  gehört  daher  nach  unserem  Dafürhalten  die  vom  Contentum  aus- 
gehende Extension  der  Uteruswände  in  den  ktzten  Schwangerschaps- 
wochen  zur  Reget,  und  diese,  so  zu  sagen  gewaltsame  mechanische 
Ausdehnung  muss  sich  stets  mehr  und  mehr  steigern,  je  mehr  sich  die 
Schwangerschaft  ihrem  Ende  nähert.  Mit  dieser  sich  steigernden  Aus- 
dehnung wächst  aber  auch  nothwendig  die  elastische  Kraft  der  Ulerus- 
fasern.  nach  dem  bereits  oben  angerührten  physiologischen  Gesetze, 
welchem  zu  Folge  die  elastischen  Kräfte  der  Muskel  den  ersten  Gra- 
den der  Ausdehnung  einen  nur  geringen  Widerstand  leisten,  dieser 
aber  sehr  beträchtlich  wächst,  je  weiter  die  Ausdehnung  getrieben 
wird.  Dieses  stets  zunehmende  Bestreben  der  Musketfaser,  sich  zu  ver- 
kürzen, bedingt  aber  nothwendig  ein  um  so  festeres  Anschmiegen  des 
Uterus  an  sein  Contentum,  eine  um  so  innigere  Berührung  seiner  In- 
nenflächen mit  dem  auf  die  Wandungen  ausdehnend  wirkenden  Eie, 
und  dies  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mögliche  Wec/tse/verhält- 
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niss,  die  dadurch  bedingte  Erregung  der  sich  im  Gcbärmutterparenchyme 
verzweigenden  Nerven  ist  nach  unserem  Ermessen  das  zunächst  disponir ende 
Moment  für  den  Eintrat  des  Geburtsactes. 

Beachten  wir  ferner  den  Umstand,  dass  sich  bei  dem  Eintritt  jeder 
Menstruationsperiode  eine  erhöhte  Erregbarheit  des  gesammten  Nerven- 
*ystems  zu  erkennen  gibt,  und  berücksichtigen  wir  das  Factum,  das* 
die  periodische  Reifung  der  Eier  im  Ovarium  auch  während  der  Schwan- 
gerschaft ihren  ungestörten  Fortgang  nimmt,  so  wird  es  nicht  befrem- 
den, dass  auch  in  der  Regel  der  Beginn  der  Expulsionsthätigkeit  des 
Uterus  mit  einer  Menstrualionsperiode  zusammenfallt  und  zwar  in  der 
Regel  mit  der  10.  (seit  der  Conception),  weil  zu  dieser  Zeit  der  mensch- 
liche Uterus  die  grösstmögliche  Füllung  und  Ausdehnung  erleidet  und 
durch  die  ihm  inwohneode  elastische  Kraft  seiner  Fasern  bereits 
mächtig  gegen  das  Conlenlum  reagirt.  Nicht  zu  übersehen  ist  auch 
die  während  jeder  Menstruationsperiode  eintretende  Hyperaemie  der 
Uteruswandungen,  wobei  das  in  ungewöhnlicher  Menge  angesammelte 
Blut  einen  so  kräftigen  Reiz  auf  die  Nervenfaser  auszuüben  vermag, 
dass  es  häufig  selbst  im  nicht  schwangeren  Zustande  zu  den  so 
schmerzhaften  UterinalkoÜken  Veranlassung  gibt. 

Die  diesem  Aufsätze  gesteckten  Gränzen  erlauben  es  nicht,  uns 
in  weitere  Betrachtungen  aller  verschiedenen  über  den  so  eben  abge- 
handelten Gegenstand  aufgestellten  Hypothesen  einzulassen ;  wir  begnü- 
gen uns  blos,  die  wesentlicheren  derselben  in  Kürze  anzuführen,  in- 
dem wir  es  dem  Urtheile  eines  Jeden  überlassen,  zu  entscheiden,  ob 
eine  derselben  die  Ursache  der  erwachenden  Expulsionsthätigkeit  der 
Gebärmutter,  des  Geburtsacles  im  Allgemeinen  genügend  zu  erklären 
vermag. . 

aj  Petit  betrachtet  den  Gebärmutterhals  als  denjenigen  Punkt,  an 
welchem  die  Natur  eine  bedeutende  Anzahl  Muskelfasern  angehäuft  hat, 
welche  sie  allmählig  zur  Vergrößerung  des  Uterus  verwendet.  Diese 
Volums  vermehrung  schreitet,  wenn  sie  einmal  begoonen  hat,  gleich - 
mässig  mit  der  Entwicklung  des  Foetus  fort,  so  dass  erst  dann  alle  Mus- 
kelrasern des  Uterushalses  verwendet  sind,  wenn  der  Foetus  den  zu 
einem  selbstständigen  Fortbestehen  nölhigen  Entwicklungsgrad  erreicht 
hat  und  die  Geburt  wird  dann  erfolgen,  wenn  alle  im  Gebärmutter- 
halse  angehäuften  Muskelfasern  zur  Erweiterung  der  Höhle  verbraucht  sind. 

b)  Nach  L e  v r e t  und  Baudelocque  sind  die  nachgiebigeren 
und  longitudinal  angeordneten  Muskelfasern  des  Uteruskörpers  und 
Grundes  Anfangs  einer  beträchlichen  Ausdehnung  fähig,  ohne  auf  die 
strafferen  circulären  Fasern  des  Halses  einzuwirken.  Um  die  Milte 
der  Schwangerschaft  zerren  die  Ersteren,  nachdem  sie  keiner  ferneren 
Verlängerung  mehr  fähig  sind,  die  Fasern  des  Cervix,  dessen  Ringe 
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allmälig  verschwinden  und  in  das  Bereich  des  Körpers  gezogen 
werden,  so  dass  zuletzt  vom  Halse  nichts,  als  eine  enge,  ringförmige 
Oeffhung  zurückbleibt.  Sobald  das  frühere  Gleichgewicht  zwischen 
dem  oberen  und  untersten  Gebärmulterabschnille  verloren  gegangen 
ist,  beginnt  der  Expulsionsact,  wozu  das  Verstreichen  des  Cervix 
und  die  völlige  Erweiterung  seiner  Höhle  eine  notwendige  Bedin- 
gung ist. 

c)  Power  und  Dubois  betrachteten  den  schwangeren  Uterus 
als  ein  hohles,  mit  Muskelfasern  versehenes  Organ,  wodurch  er  z.  B. 
dem  Mastdärme  oder  der  Blase  analog  erscheint.  Ein  auf  den  Blasen- 
hals oder  den  Sphincter  ani  wirkender  Reiz  nölhigt  zur  Entleerung  der 
darin  befindlichen  Stoffe,  und  eben  so  rufen  alle  auf  den  Gebärmutter- 
hals  ausgeübten  Reize  die  Contractionen  dieses  Organs  hervor.  Dieser 
Reiz  wird  theils  durch  die  auch  von  Baudelocque  angenommene 
Zerrung  der  Kreisfasern  des  Cervix  von  Seite  der  nicht  weiter  ausdehn- 
baren Längenbündel  bedingt;  theils  ist  er  die  Folge  eines  ungewohnten 
Contactes  dieser  Partie  mit  der  auf  derselben  ruhen  den  unleren  Partie 
des  Bisegmentes. 

Alle  diese  3,  wenig  von  einander  abweichenden  Hypothesen  kom- 
men darin  überein,  dass  die  Anregung  der  Gebär muUercontr actione n 
durch  einen,  auf  die  Nerven  des  Cervix  einwirkenden  Reiz  hervorge- 
rufen werden.  Aber  abgesehen  davon,  dass  wir  uns  mit  dem  dabei  sup- 
ponirlen  Erweilerungsvorgange  der  Cervicalhöhle  nicht  einverstanden 
erklären  können,  wie  wir  dies  im  10.  Bande  dieser  Zeitschrift  und  Seite 
148  unseres  Lehrbuches  nachgewiesen  zuhaben  glauben;  so  sprechen 
auch  jene  Fälle  gegen  die  Richtigkeit  der  angerührten  Hypothesen,  wo 
die  Geburt  lange  vor  dem  Zustandekommen  der  als  conditio  sine  qua 
non  angenommenen  Veränderungen  im  Cervix  uteri  erfolgt;  wir  erinnern 
nur  an  die  bei  völlig  unvorbereitetem  unteren  Ulerinsegmenle  erfolgen- 
den Frühgeburten,  an  jene  Fälle,  wo  fibrinöse  oder  krebsige  Infiltratio- 
nen dieser  Partien  noch  während  der  Geburt  den  hartnäckigsten  Wider- 
stand leisten.  Warum  sind  ferner  alle  jene,  zur  Einleitung  der  künstli- 
chen Frühgeburt  gebräuchlichen  Methoden,  deren  Wirkung  sich  auf  eine 
Reizung  der  im  unteren  Ulerinsegmenle  vertheillen  Nerven  beschränkt, 
um  so  vieles  unzuverlässiger,  als  der  Eihautstich  und  die  darauf  fol- 
gende Entleerung  der  Fruchtwässer,  wobei  ein  ungewohnter,  nach- 
haltiger Reiz  der  inneren  Uterusfläche  bedingt  wird  V  —  Die  Annahme 
Pover's  und  Dubois's,  dass  der  ungewohnte  Contact  des  Eies  mit 
der  inneren  Fläche  des  Cervix  eine  zur  Hervorrufung  der  Wehen 
hinreichende  Irritation  bedingen  könne;  wird  schon  dadurch  unhalt- 
bar, dass  man  so  oft  Gelegenheit  hat,  /.u  beobachten,  wie  der,  wo- 
chenlang in  der  Beckenhöhle  sleckende  Kindeskopf  die  quälendsten 
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Beschwerden  in  den  Beckenorganen  hervorruft ,  ohne  den  Uterus 
zu  vorzeitigen  Contractionen  anzuregen. 

d)  Eben  so  unstatthaft  erscheint  uns  die  Ansicht  derjenigen, 
welche  in  dem  allmäligen  Welken  des  Mutter /euchens,  in  dem  Ob- 
literiren  einzelner  Gefasse  desselben,  —  in  der  die  innere  Uterus- 
wand  reizende  Schärfe  der  Fruchtwässer,  —  in  einem  der  Gebar- 
mutter eigentümlichen,  periodisch  auftretendem  Bestreben,  sich  durch 
jyeristaltische  Bewegungen  ihres  Contentums  zu  entledigen  u.  s.  w.  — 
das  nächste  Causalmoment  des  Eintrittes  der  Uteruscontraclionen 
erkennen.  Alle  diese,  jedes  physiologischen  oder  anatomischen  Be- 
weises entbehrenden  Hypothesen  erscheinen  uns  eben  so  naiv  und 
vage,  wie  Velpeau's  dem  Avicenna  entlehnter,  höchst  teleologi- 
scher Ausspruch :  „Au  temps  fixe ,  l'accouchement  se  fail  par  la 
gräce  de  Dieu.44 

V.  Mechanik  der  Contractionen  des  Uterus. 

Ki  wisch  hat  die  Thäligkeil  des  sich  contrahir  enden  Uterus  mit 
jener  des  Herzens  verglichen,  ohne  sich  aber  in  eine  weitere  Be- 
gründung dieses  seines  sehr  passenden  Vergleiches  einzulassen. 
Stunden  nicht  so  bedeutende  Schwierigkeiten  im  Wege,  durch  Ex- 
perimente  einen  klaren  Blick  in  das  Verhalten  der  sich  contrahi- 
renden  Gebärmutter  zu  werfen,  wie  es  bereits  mehreren  Physiolo- 
gen in  Bezug  auf  die  Herzlhäligkeit  gluckte  :  so  wurden  wir  langst 
den  empirischen  Beweis  für  die,  von  Ki  wisch  angedeutete  Ana- 
logie dieser  beiden  Phänomene  besitzen;  nichts  desto  weniger  er- 
scheint dieselbe  von  anatomischer,  physiologischer  und  pathologi- 
scher Seite  vollkommen  gerechtfertigt 

Beide  Organe,  das  Herz  und  der  Uterus  stellen  einen  Hohl- 
muskel dar,  desseo  Thätigkeit  zunächst  der  Austreibung  des  in  sei- 
ner Höhle  befindlichen  Contentums  bestimmt  ist.  Betrachten  wir 
eine  der  4  Höhlen  des  Herzens  gesondert,  so  finden  wir,  dass 
sich  an  derselben,  ebenso  wie  an  der  Gebärmutter  eine  Oeffnung 
befindet,  gegen  und  durch  welche  das  Contentum  mittelst  der  sich 
contrahirenden  und  einander  nähernden  Wandungen  getrieben  wird. 

Stehen  dem  Austritte  des  Blutes  durch  die  entsprechende  Oeff- 
nung Hindernisse  entgegen,  so  suchen  die  Wandungen  dos  Her- 
zens durch  eine  energischere  Thätigkeit  das  sich  noch  stets  in  der 
gewohnten  Menge  ansammelnde  Blut  auszustossen.  Dasselbe  beob- 
achten wir .  in  jenen  Fällen ,  wo  das  Orificium  uteri  mit  seiner 
Erweiterung  zögert;  auch  dies  Hinderniss  wird  nicht  früher  über- 
wunden, als  bis  sich  die  durch  den  fortbestehenden,  ja  stets  wach- 
senden, auf  die  innere  Wand  ausgeübten  Reiz  unterhaltene  Mus- 
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kelthätigkeit  des  Körpers  und  Grundes  steigert,  und  eine  solche 
Höhe  gewinnt,  dass  die  das  Orificium  schließenden  Kreisrasern  in 
ihrer  Conlraclion  erlahmen,  und  den  vorliegenden  Kindestheil  wei- 
ter vorrücken  lassen.  Die  Analogie  der  Herz-  und  Ulerusthätig- 
keit  lässt  sich  selbst  bis  zu  den,  beiden  zu  Grunde  liegenden  Ur- 
sachen verfolgen.  Wir  haben  weiter  oben  die  Contractionen  des 
Uterus  als  Reflexbewegungen  kennen  gelernt,  und  eben  so  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel,  dass  das  in  die  Herzhöhlen  einströmende 
Blut,  ursprünglich  in  sensiblen  Nerven  eine  Thätigkeit  erregt,  wel- 
che erst  mittelbar  auf  motorische  übergeht,  und  so  die  Bewegung 
veranlasst.  Auch  im  Herzen  sind  die  Bewegungen  vollkommen  re- 
gelmässig comhinirt,  auch  hier  wirkt  der  Reiz  auf  die  empfindlich- 
ste Stelle,  nämlich  auf  die  innere  Fläche,  und  endlich  spricht  auch 
der  Umstand  für  die  refleclorische  Natur  der  Herzthätigkeit,  dass 
sich,  möge  man  das  Herz  an  was  immer  für  einer  Stelle  reizen, 
stets  zuerst  die  Vorhöfe  und  dann  erst  die  Ventrikel  contrahiren. 
Auch  dieses  Phänomen  liesse  sich  ohne  eine  vorhergegangene  Rei- 
zung der  sensiblen  Nerven  nicht  erklären,  weil  man  sonst  anneh- 
men müsste,  dass  die  motorischen  Nerven  von  allen  Punkten  der 
Herzsuhstanz  gegen  den  Vorhof  laufen,  oder  gerade  nur  im  Herzen 
centripetal  wirken,  wofür  sich  aber  kein  anatomisch  •  physiologischer 
Beweisgrund  aufführen  lässt. 

Endlich  darf  die  Aehnlichkeit  in  der  äusseren  Erscheinung  des 
sich  conlrahirenden  Herzens  und  Uterus  nicht  übersehen  werden. 
Beide  Organe  erleiden  während  der  Zusammeuziehung  eine  be- 
trächtliche Aufschwellung  und  Erhärtung,  beide  werden  in  ihrem 
Läugendurchmesser  verkürzt,  während  der  Querdurchmesser  bedeu- 
tend zunimmt.  —  So  wie  das  sich  zusammenziehende,  anschwellende, 
und  sich  an  den  nachgiebigen  Inlercostalraum  drängende  Herz  mit 
der  daselbst  aufgelegten  Hand  fühlbar  wird,  eben  so  drängt  auch 
der  sich  contrahirende  Uterus  die  vordere  Bauch  wand  mehr  hervor, 
ohne  sich  jedoch  derselben,  wie  irriger  Weise  angenommen  wurde, 
mehr  zu  nähern,  als  im  erschlafften  Zustande.  Auch  die  am  Her- 
zen beobachtete  peristallischo  Drehung  der  Spitze  findet  ihr  Analo- 
gon  im  Uterus;  abgesehen  davon,  dass  dies  Factum  schon  früher 
bei  Gelegenheit  von  Bauch-  und  Kaiserschnitten  sichergestellt  wurde; 
so  konnten  wir  es  auch  zu  wiederholten  Malen  mittelst  der  auf 
die  Bauchdecken  aufgelegten  Hand  wahrnehmen  ;  es  gelang  uns  dies 
vorzüglich  bei  sehr  kräftigen,  rasch  eintretenden  Contractionen,  wo 
sich  jene  Drehung  der  betastenden  Hand  als  ein  förmlicher,  von 
links  nach  rechts  gerichteter  Ruck  mittheilte.  Constant  fanden  wir 
diese  Richtung  von  links  nach  rechts ,  und  glauben  die  Ursache 
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in  der  gewöhnlich  stärkeren  Enlwickelung  und  folglich  energischeren 
Thätigkeit  der  rechten  Ulerushälfte  suchen  zu  müssen. 

Nachdem  wir  die  Contraction  des  Uterus  als  eine  reflectorische 
jener  des  Herzens  analoge  Muskelthätigkeit  kennen  gelernt  haben; 
so  gelangen  wir  zur  Beantwortung  der  Frage,  wie  sie  ihren  zu. 
nächst  angestrebten  Zweck,  d.  i.  die  Expulsion  des  Foetus  und  sei- 
ner Adoexa  realisirt. 

VI.  Erweiterung  der  Muitermundiiff  nung. 

So  wie  das  in  einer  Herzhöhle  angesammelte  Blut  erst  dann 
aus  derselben  auszutreten  vermag,  wenn  sich  der  geschlossene,  sei- 
nem Austritte  entgegenstehende  Klappenapparat  geöffnet  hat;  eben  so 
ist  die  Erweiterung  des  mehr  oder  weniger  festgeschlossenen  Ori* 
ficium  uteri  eine  nothwendige  Bedingung  für  die  Expulsion  des  Eies, 
und  der  nächste  Zweck  der  Wehen  zielt  daher  auf  die  allmälige  aber 
vollständige  Erweiterung  dieser  Oeffnung. 

Durch  Kürschner' s  Untersuchungen  und  Experimente  ist  es 
nachgewiesen,  dass  die  Erweiterung  der  Herzöffnungen  keine  voll- 
kommen passive  ist ,  sondern  dass  sie  theilweise  auch  durch  die 
Contraction  der  in  den  Endocardium  -  Duplicaturen  der  Klappen  be- 
findlichen Muskelfasern  bedingt  wird.  Diese  Contraetionen  würden 
aber  nothwendig  gerade  die  entgegengesetzte  Wirkung  zeigen,  d.h. 
sie  würden  die  Herzöffnungen  nur  noch  vollständiger  scbliessen,  wenn 
die  Klappen  nicht  überall  in  mehrere  Segel  gelheilt  wären  und  blos 
einen  ununterbrochenen  Ring  um  die  Oeffnung  bilden  würden.  Jede 
Verkürzung  der  in  ihnen  angeordneten  Muskelfasern  mussle  ein  en- 
geres Aneinanderlegen  der  freien  Ränder  der  Klappe  bedingen. 

Wäre  daher  das  untere,  vorzüglich  kreisförmig  angeordnete  Mus- 
kelrasern enthaltende  Uterinsegment  in  mehrere  Lappen  getheilt,  so 
müsste  auch  hier  die  Contraction  der  Fasern  eine  Verkleinerung 
dieser  Lappen  und  so  eine  Erweiterung  der  von  ihnen  umgebenen 
Oeffnung  bedingen.  Da  sich  dies  aber  in  Wirklichkeit  nicht  so  ver- 
hält, das  Orificium  uteri  vielmehr  eine  runde,  von  ungeteilten  Rän- 
dern umgebene  Oeffnung  darstellt ,  so  muss  nothwendig  jede  Ver- 
kürzung der  in  diesem  Theile  befindlichen  Kreisfasern  eine  Veren- 
gerung des  Muttermundes  hervorrufen.  Die  Erweiterung  desselben  kann 
daher  durchaus  keine  active,  den  ihn  zunächst  umgebenden  Muskel- 
fasern zu  verdankende  sein,  sondern  es  müssen  andere  Kräfte  mit- 
wirken, welche  die  Contraetionen  der  Kreisfasern  des  unteren  Ule- 
rinsegmentes  paralysiren  und  so  die  Erweiterung  dieser  Oeffnung 
möglich  machen. 
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Besässe  der  Uterus  einzig  und  allein  Kreisfasern,  so  wäre  die 
Conlraclion  seiner  Wände  eine  concentrische,  und  er  wäre,  wie  sich 
Kilian  freilich  in  ganz  anderer  Absicht  ausdruckt,  keine  Gebär-,  son- 
dern eine  Quetschmutier.  Wäre  ferner  die  Entwickelung  der  Muskel- 
fasern im  unteren  Uterinsegment  ebenso  weit  vorgeschritten,  wie  im 
Körper  und  Grunde ,  so  wäre  ebenfalls  die  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes und  die  Ausstossung  der  Frucht  unmöglich,  eine  Ruptur  der 
Uteruswände  wäre  die  notwendige  Folge  der  energischen  und  da- 
bei dennoch  fruchtlosen  Contractionen. 

Betrachtet  man  aber  die  im  Verhältnisse  zum  unteren  Uterin- 
segmente so  weit  überwiegende  Entwickelung  des  Uterusgrundes, 
den  bedeutenden  Reichthum  des  Körpers  an  longitudinalen,  milden 
Kreisfasern  des  Cervix  innig  zusammenhängenden  Muskelfasern,  so 
wird  es  begreiflich,  dass  diese  letztgenannten  Theile  der  Gebär- 
mutlerwandungen  einer  viel  anhaltenderen  und  intensiveren  Thätig- 
keil  fähig  sind,  als  das  weniger  entwickelte  und  daher  muskelärmere 
untere  Uterinsegment. 

Die  Verkürzung  der  Längen  fasern  zielt  aber  dahin  ab,  die  un- 
teren Partien  des  Uterus  den  oberen  zu  nähern,  welchen  Zweck 
sie  nur  dann  erreichen  wird ,  wenn  dem  unnachgiebigen  Con- 
tenlum  ein  Ausweg  gebahnt,  das  heisst:  der  Muttermund  geöffnet 
ist  und  mögen  die  Kreisfasern  des  unteren  Uterinsegmentes  noch 
so  bedeutenden  Widerstand  leisten,  so  wird  derselbe  durch  die  unter 
normalen  Verbältnissen  stets  viel  energischere  Muskelkraft  der  lon- 
gitudinalen Fasern  gebrochen  und  so  das  Auseinanderweichen  der 
Muttermundränder  bezweckt.  Dabei  ist  es  aber  durchaus  nicht 
nothwendig,  dass  die  Kreisfasern  des  unteren  Ulerusabschnitles  voll- 
kommen erlahmen,  wie  von  einigen  Seiten  angegeben  wurde,  sie 
zeigen  vielmehr  in  der  Regel  fortwährend ,  so  länge  diese  Partie 
dem  untersuchenden  Finger  zugängig  ist,  deutliche  Zusamroenzie- 
hungen,  welche  sich  so  lange  durch  eine  Verengerung  der  Mutter- 
roundöffnung  zu  erkennen  geben,  bis  die  Contraction  des  Körpers 
und  Grundes  eine  solche  Höhe  erreicht  hat,  dass  sie  den  geringen, 
von  den  Kreisfasern  des  unleren  Abschnittes  geleisteten  Widerstand 
überwindet,  und  die  Orificialränder  gewaltsam  von  einander  zerrt. 
Hat  sich  nun  das  OriGcium  uteri  bis  zu  einem  gewissen  Grade  er- 
weitert, so  wird  es  den  sich  immer  energischer  contrahirenden  Fa- 
sern des  Gebärmutterkörpers  und  Grundes  möglich,  den  am  meisten 
nach  abwärts  gerichteten  Theil  des  Eies  in  diese  Oeffnung  hineinzu- 
pressen und  es  leuchtet  selbst  ein,  dass  dieses,  keilförmig  zwischen  die 
Ränder  des  Muttermundes  hineingetriebene  Eisegraent  wesentlich  zu 
dessen  vollkommener  Erweiterung  beiträgt. 
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VII.   Der  Biasensprung  und  dessen  Einfluss  auf  die  Wehenthiiligkeil. 

Jener  Theil  der  Eihäute,  welcher  zwischen  den  Rändern  der  Mut- 
termundöffoung  hervorgetrieben  wurde,  ragt  frei  in  den  obersten 
Theil  der  Vagina,  ermangelt  des  schützenden  Gegendruckes,  welchen 
die  Wändungen  des  Uterus,  so  lange  er  sich  noch  in  dessen  Höhle  be- 
fand, ausübten,  und  muss  endlich,  wenn  die  Fruchtwässer  durch  die 
fortwährend  gegen  das  untere  Segment  wirkenden  Zusammenziehun- 
gen des  Uterus  nach  abwärts  gepresst  werden,  nothwendig  bersten. 
So  wie  eine  geschlossene,  mit  einer  Flüssigkeit  gelullte  Blase  bei  einem 
starken  auf  ihre  Wände  ausgeübten  Drucke  an  der,  diesem  Drucke  ent- 
gegengesetzten Stelle  berstet,  eben  so  müssen  auch  die  Eihäute  an  ihrem 
unteren,  von  keinen  unterstützenden  Wänden  umgebenen,  sondern  frei 
in  die  Höhle  der  Vagina  ragenden  Segmente  die  Continuitätsstörungen 
erleiden.  —  Während  und  unmittelbar  nach  der  Ruptur  der  Eihäute 
entleert  sich  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Amnionflüs- 
sigkeit uod  wird  es  möglich,  dass  sich  die  Uteruswände  enger  um  den 
Körper  des  eigentlichen  Geburtsobjektes  des  Foetus  anschmiegen. 

Die  unebene,  verschiedene  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  darbie- 
tende Oberfläche  des  Kindeskörpers,  die  fortdauernden  activen  Bewe- 
gungen desselben  müssen  einen  viel  stärkeren  Reiz  auf  die  sensiblen  Ner- 
ven der  inneren  Gebärmutterwand  ausüben,  und  die  notwendige  Folge 
des  erhöhten  Reizes  ist  eine  viel  energischere  Tbätigkeit  der  Muskelfa- 
ser, welche  sich  durch  die  nun  mit  auffallend  vermehrter  Intensität  auf- 
tretenden Contractionen  zu  erkennen  gibt,  und  nicht  früher  aufhört,  bis 
entweder  der  Reiz  behoben  und  der  Foetus  vollends  ausgestoßen  ist, 
oder  anomale,  dieser  Expulsion  widerstrebende  Hindernisse  eine  Pa- 
ralyse der  Muskelfaser  bedingen. 

VIII.   Veber  die  Art  der  Verbreitung  der  Contractionen  über  die  einzelnen  Gegen- 
den des  Uterus. 

Ziemlich  allgemein  ist  unter  den  Geburtshelfern  Deutschlands  die 
Ansicht  verbreitet ,  dass  jede  normale  Wehe  am  unteren  Uterinseg- 
mente —  im  Muttermunde  —  zuerst  auftritt,  und  von  diesem  erst  auf 
den  Körper  und  Grund  der  Gebärmutter  übergeht. 

Wigand,  welcher  diese  Ansicht  am  gründlichsten  verficht,  führt 
als  Grunde  für  diese  Behauptung  an :  dass  I.  keine  im  Grunde  des 
Uterus  beginnende  Contraction  direct  auf  den  Mutterhals  oder 
Mutlermund  übergebt,  und  zu  einer  echten,  ergiebigen  Webe  wird; 
dass  sich  2.  jeder  vorliegende,  noch  frei  bewegliche  Kindeslheil  zu 
Anfang  einer  normalen  Wehe  jedesmal  vom  Muttermunde  etwas  ent- 
fernt und  sogar  so  weil  in  die  Höhe  gehoben  wird,  dass  er  dem  un- 
tersuchenden Finger  gänzlich  entschlüpft;  3,  soll  für  die  obige  Ansiebt 
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der  Umstand  sprechen,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen  die  Frucht- 
blase schon  bei,  nur  P/a  Zoll  weit  geöffnetem  Muttermunde 
gleich  zu  Anfang  einer  Wehe,  und  ehe  der  Uterusgrund  härter  gewor- 
den ist,  in  der  Gestalt  einer  dicken  Wurst  ziemlich  tief  durch  den  Mut- 
termund herabtreten  kann;  4.  zeigt  sich  die  erste  für  uns  fühlbare 
Bewegung  im  Uterus  in  dem  Orificio  desselben ;  einige  Sekunden  dar- 
nach wird  der  Grund  härter  und  erst  einige  Zeit  darauf  fühlt  die  Kreis- 
sende den  Schmerz.  Endlich  glaubt  Wigand,  5.  dass  sich  nur  durch 
dieses  Beginnen  der  Contraction  im  unleren  Gebarmutterabschnitte 
die  Annäherung  des  Kinnes  der  Frucht  an  die  Brust  und  die  Umwand- 
lung der  Scheitel-  in  die  Hinterhauptslage  erklären  lasse. 

Wir  können  nicht  umhin  hier  zu  bemerken,  dass  der  so  natur- 
getreu beobachtende  Wigand  vollkommen  im  Rechte  war,  diese  bei 
jeder  normalen  Geburt  nachzuweisenden  Phänomene  zur  Bekämpfung 
der  vor  ihm  herrschenden  Ansicht,  welcher  zu  Folge  jede  Wehe  im 
Grunde  des  Uterus  beginnen  sollte,  anzuführen;  nichts  destoweniger 
ist  es  gewiss,  dass  er  durch  die  irrige  Deutung  einer  vollkommen 
naturgetreuen  Beobachtung  gerade  in  den  entgegengesetzten  Fehler 
verfiel,  denn  weder  im  Grunde,  noch  im  unteren  (Jtermsegmente  be- 
ginnt eine  normale  Wehe,  sondern  sie  ist  gleichmassig  über  die 
ganze  GebflrmuUersubstam  verbreitet,  und  muss  es  sein,  wenn  ihr 
Zweck  realisirt  werden  soll. 

Der  erste  von  Wigand  ftir  seine  Ansiebt  vorgebrachte  Grund 
fällt  hier  von  selbst  hinweg;  da  auch  wir  die  auf  den  Uterusgrund  be- 
schränkte Contraction  als  keine  normale  betrachten ;  sie  ist  eben  so 
gut  krankhaft,  als  jene,  welche  ausschliesslich  im  unteren  Uterinseg- 
mente auftritt,  auch  diese  pflanzt  sich  nicht,  wenigstens  nicht  mit 
der  nöthigen  KraR  auf  die  obere  Hälfte  des  Uterus  fort.  -  Wichtiger 
ist  fiir  uns  der  zweite  von  Wigand  zu  Gunsten  seiner  Theorie  ange- 
führte Umstand,  dass  sich  beim  Beginne  einer  normalen  Wehe  jeder 
vorliegende,  frei  bewegliche  Kindestheil  vom  Muttermunde  etwas  ent- 
fernt. —  Dieses  Ausweichen  des  vorliegenden  Kindestheils,  welches 
auch  wir  wiederholt  wahrnahmen,  wird  nur  dann  erklärlich,  wenn 
man  annimmt,  dass  der  von  demselben  eingenommene  Raum  durch 
einen  anderen  Körper,  in  unserm  Falle  vom  Fruchtwasser  gefüllt 
werde;  denn  da  Niemand  behaupten  wird,  dass  sich  in  der  Einübte 
ein  leerer  Raum  befindet,  so  muss  auch  zugestanden  werden,  dass 
das  früher  höher  oben  angesammelte  Fruchtwasser  beim  Hinaufgletlen 
des  Foetus  herabtreten  müsse.  Nun  steht  aber  dieser  letztere  bei 
einer  grösseren  Menge  von  Fruchtwasser,  wo  sich  das  erwähnte 
Phänomen  am  deutlichsten  nachweisen  lässt,  vermöge  seiner  speci- 
fiseben  Schwere  mit  keinem  Theile  der  Uteruswand  in  so  naher  Be- 
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riihrong,  wie  mit  dem  untern  Abschnitte  und  es  muss  eine  Contrac- 
tion dieses  letzteren  nothwendig  eine  Bewegung  der  Frucht  nach 
aufwärts  hervorrufen,  welche  noch  dadurch  begünstigt  wird,  dass  der 
Fötus  in  dem  oberen  Theile  des  Uterus  mehr  Raum  findet,  als  in  dem 
sich  contrahirenden,  engeren,  unteren  Abschnitte,  weshalb  er  noth- 
wendig nach  oben  ausweicht  Wäre  aber  die  Contraction  in  diesem 
Augenblicke  nur  auf  das  unterste  Ulerinsegment  beschränkt,  so  mü'sste 
gleichzeitig  auch  die  sich  im  Muttermunde  stellende  Blase  emporge- 
pressl  werden,  was  wir  aber  niemals  wahrnehmen  konnten,  ja  wir 
fanden  im  Gegentheile,  dass  sich  dieselbe  nur  um  so  liefer  herab- 
drängte, je  weiter  der  vorliegende  Kindestheil  dem  Finger  entschlüpfte. 
Dies  letztere  hat,  wie  wir  oben  sub  3.  erwähnten,  auch  Wigand 
beobachtet,  und  es  ist  uns  unbegreiflich,  wie  eine  Contraction  des  un- 
teren Uterinsegmentes  den  vorliegenden  Kindestheil  nach  oben,  die 
Fruchtwässer  nach  abwärts  pressen  könnte,  wenn  nicht  gleichzeitig 
die  Zusammenziehungen  der  oberen  Hälfte  des  Uterus  dem  letzleren 
Phänomene  zu  Grunde  lägen.  Was  den  vierten  Beweisgrund  Wigand's 
anbelangt,  so  fragen  wir  ganz  einfach,  ob  schon  irgend  Jemand  sei- 
nen  Finger  in  eine  am  Grunde  oder  Körper  des  sich  contrahirenden 
Uterus  befindliche  Oeftnung  gebracht  hat.  nur  so  wäre  es  zu  entschei- 
den, ob  sich  das  unlere  Segment  früher  contrahirt,  als  das  obere;  — 
der  Umstand,  dass  man  die  Contraction  des  Muttermundes  früher  ver- 
spürt, als  das  Härterwerden  des  Körpers  und  Grundes  beweist  in  so 
weil  gar  nichts,  als  dass  am  unteren  dem  Tastsinne  unmittelbar  zugängli- 
chen Segmente  jede  noch  so  leichte  Contraction  wahrgenommen  wer- 
den kann,  während  dies  an  den  übrigen,  von  so  vielen  Weichthetlen 
bedeckten  Partien  erst  dann  möglich  wird,  wenn  sich  bereits  inten- 
sive, leichter  wahrnehmbare  Bewegungen  eingestellt  haben.  —  In  Be- 
zug auf  den  fünften,  von  Wigand  vorgebrachten  Beweisgrund  wol Jon 
wir  hier  nur  erwähnen,  dass  die  stallfindende  Beugung  des  fötalen 
Kopfes  und  die  Annäherung  desselben  an  die  Brust  in  so  fern 
nicht  für  den  Beginn  der  Zusammenziehung  des  Uterus  im  Mutter- 
munde sprechen  können,  als  es  einleuchtet,  dass  jede  Beengung  der 
Uterushöhle  auch  eine  Verkleinerung  ihres  Contentums  bedingen  müsse. 
Da  nun  aber  der  Fötus  offenbar  einen  relativ  grösseren  Raum  ein- 
nimmt, wenn  sein  Kinn  von  der  Brust  entfernt  ist.  so  ist  die  Beu- 
gung  des  Kopfes  desselben  einfach  als  die  Folge  der  Raumverande- 
rung  der  Uterushöhle  und  der  hierdurch  bedingten  Zusammenballung 
des  Fötus  zu  belrachten,  abgesehen  von  dem  Einflüsse,  weichen  hier 
der  widerstreb  ende  Beckeneingang  ausübt. 

Aber  abgesehen  von  der  Wigand  eigenlhümlichen  Beweisführung 
erinnern  wir  nur  an  den  Mechanismus  anderer  ebenfalls  expulsic  wir- 
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kender  Organe.  Hat  Jemand  im  Herzen,  in  der  Harnblase,  am  Traclus 
intestinalis  unter  normalen  Verhältnissen  eine  retrograde  Bewegung  in 
der  Art  wahrgenommen,  dass  die  Contractionen  an  den  Ostien  begin- 
nen, sieb  von  hier  zu  den  entferntesten  Gegenden  des  Organs  fort- 
pflanzen und  erst  allmälig  wieder  zu  dem  Qsüum  zurückkehren? 
Warum  sollte  denn  der,  diesen  Gebilden  sonst  so  ahnliche  Uterus  ge- 
rade eine  Ausnahme  machen  und  zwar  desshalb,  weil  es  einigen  Ge- 
burtshelfern so  beliebte,  ohne  dass  es  ihnen  möglich  war,  ein  phy- 
siologisches Experiment  zu  Gunsten  ihrer  Ansicht  vorzubringen. 

Dass  die  Contraction  des  Uterus  wirklich  im  Allgemeinen  auf 
das  ganze  Organ  verbreitet  ist  und  schon  in  ihrem  Beginne  als 
solche  auftritt,  unterliegt  nach  dem,  was  wir  weiter  oben  über  das 
Wesen  und  die  Ursache  der  Contractibnen  des  Uterus  angeführt 
haben,  keinem  Zweifel;  um  so  mehr,  als  man  sich  in  Praxi  beim 
Einführen  der  Hand  in  die  Uterushöhle  leicht  überzeugen  kann,  dass 
weder  das  obere,  noch  das  untere  Uterinsegmenl  der  Angriffspunkt 
der  Wehe  ist ;  sondern  dass  diese  unter  sonst  normalen  Verhältnissen 
in  allen  Partien  des  Organes  gleichzeitig  beginnt  und  expulsiv  auf 
den  Inhalt  desselben  einwirkt 

Noch  einmal  kommen  wir  hier  zur  Erhärtung  unserer  Ansicht 
auf  die  Contraction  des  Herzens  zurück.  Auch  an  diesem  hat  K  ö  r  s  c  h- 
ner  nachgewiesen,  dass  die  Zusammenziehung  schon  im  Beginne  ganz 
allgemein  ist,  dass  ein  durch  den  geöffneten  Vorbof  eingebrachter 
Finger  im  Ostium  venosum  eingeschnürt  wird,  und  daselbst  das  Här- 
ter- und  Kürzerwerden  der  ganzen  Wandung  mit  Einemmale  wahrnimmt. 

»  : 

/X.  Veber  die  Richtung  der  Contractionen  des  Uterus. 

Man  möge  was  immer  für  ein,  mit  muskulösen  Wänden  verse- 
henes Organ  betrachten,  so  wird  sich  als  allgemeines  Gesetz  aufstellen 
lassen,  dass  die  Contractionen  immer  nach  jener  Gegend  gerichtet  sind, 
wo  dem  Contentum  des  Organs  ein  Ausweg  möglich  ist;  wir  sehen 
das  an  allen*  mit  cootradilen  Ausführungsgängen  versehenen  Drüsen- 
apparaten, am  Darmkanale,  an  der  Blase,  am  Herzen.  Dies  allge- 
mein gültige  Gesetz  findet  auf  die  Zusaromenziebungen  der  Gebärmut- 
ter seine  Anwendung,  und  wenn  sieh  auch  das  ganze  Organ  gleich- 
zeitig contrahirt,  so  ist  doch  die  Biegung  der  Muskelbündel  gegen  das 
Orißcium  uteii  gerichtet,  und  der  Totaleindruck,  welchen  die  Contrac- 
tion auf  den  Gesichtssinn  hervorruft,  ist  der,  als  wollte  sich  der  ganze 
Uterus  dureh  die  Beckenhöhle  herabdrängen.  Abgesehen  davon,  das« 
wir  dies  4mal  an,  mittelst  des  Kaiserschnittes  entbundenen  Frauen 
wahrnahmen;  so  spricht  auch  Valentins  Experiment  direct  lör  die 
oben  aufgestellte  Behauptung,  indem  er  bei  Kaninchen  deutlich  die 
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Richtung  der  Conlractionen  längs  der  Eileiter  und  von  da  durch  den 
Körper  des  Uterus  zu  seinem  unteren  Abschnitte  wahrnehmen  konnte. 

Aber  auch  aus  anatomischen  und  rein  physikalischen  Gründen 
müssen  die  GebärmuUercontractiooen  ihre  Richtung  nach  abwärts  neih 
men,  denn  nur  an  seinem  unleren  Abschnitte  hat  dies  Organ  durch 
seine  anatomische  Verbindung  mit  der  Vagina  einen  Stützpunkt,  ein 
sogenanntes  punctum  ftxum.  Ziehen  sich  seine  Fasern  zusammen,  so 
können  sie  bei  der  dabei  sichergestellten  Verkürzung  seines  Längen- 
durchmessers nur  in  der  Art  wirken,  dass  sie  den  nicht  fixirlen  Theil 
des  Organs,  d.  i.  den  Fundus  der  Insertionsstelle  der  widerstrebenden 
Vagina  nähern.  Berücksichtigt  man  ferner  das  bedeutende  Missver- 
hältniss  der  oberen  Lterushälfle  zur  unteren,  den  Muskelreichlhum  des 
Grundes,  so  leuchtet  ein ,  dass  die  Wirkung  jeder  länger  andauernden 
Ulerusconlraction  in  einem  Herobdrängen  des  Contentum  gegen  und 
durch  das  Oriücium  bestehen  müsse.  <w 

X.   Formoeränderung  des  Uterus  wahrend  der  Wehe, 
Jeder  sich,  contrahirende  Muskel  ändert  seinen  Cohäsiooszustand  und 
somit  seine  äussere  Form,  er  wird  kürzer,  dicker  und  härter.  Je  mehr 
Fasern  in  einem  Muskel  angehäuft  sind  ,  um  so  augenfälliger  wird 
auch  diese  Veränderung  der  Form. 

Wir  haben  bereits  weiter  oben  bei  der  Betrachtung  der  Analogie 
der  Herz-  und  Uterinthätigkeit  erwähnt,  dass  auch  die  Gebärmutter 
während  der  Coniraclion  eine  Erhärtung,  eine  Verkürzung  ihre*  Län- 
gen- und  eine  Verlängerung  ihres  Querdurchmessers  erleidet.  Diese 
Formveränderungen  müssen  natürlich  an  jener  Stelle  des  Organs  am 
deutlichsten  hervortreten,  wo  die  zahlreicher  angeordneten  Muskelrasern 
die  kräftigste  Contraction  zulassen,  und  in  der  That  sieht  map  den 
Fundos  uteri  auf  der  Höhe  einer  Zusammenziehung  die  Bauchwandun- 
gen vor  sich  her  drängen,  die  aufgelegte  Hand  nimmt  die  Erhärtung 
und  Spannung  dieser  Gegend  wahr,  während  dies  Phänomen  immer 
mehr  an  Deutlichkeit  verliert,  je  mehr  man  sich  dem  unteren  Gebär- 
mutterabschnitte nähert  In  der  Muttermund  Öffnung  zeigt  die  Conirac- 
lion eine  gerade  entgegengesetzte  Wirkung.  —  Die  Ränder  dieser 
Apertur  werden  während  der  Acme  der  Wehe  auffallend  verdünnt, 
was  in  dem  bereits  öfter  erwähnten  Uebergewichte  der  oberen  Ulerus- 
bälfte  und  dem  dadurch  bedingten  gewaltsamen  Auseinanderzerren 
der  Kreisfasern  des  unleren  Gebärmutterabschnittes  begründe!  ist. 

Die  Erscheinung,  dass  der  sich  contrahirende  Uterusgrund  die 
Bauchwandiingen  nach  vorne  ausdehnt,  gab  zu  der  falschen  Deutung 
Veranlassung,  dass  sich  die  vordere  Fläche  des  sieb  zusammenziehenden 
Uterus  der  vorderen  Baumwand  mehr  nähert,  als  dies  ausserhalb  der 
Wehe  der  Fall  ist. 
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Die  Unrichtigkeit  dieser  Behauptung  leuchtet  schon  ans  dem  Um- 
stände ein,  dass  sich,  da  kein  Organ  zwischen  diesen  beiden  Gebilden 
gelagert  ist,  ein  leerer  Raum  zwischen  denselben  befinden  müsste. 
Abgesehen  von  dieser  physicalischen  Unmöglichkeit,  zeigt  die  bei  Kai- 
serschnitten gemachte  Beobachtung,  dass  die  vordere  Fläche  des  Uterus 
in  der  unmittelbarsten  Berührung  mit  der  vorderen  Bauch  wand  steht, 
and  die  in  Ausnahmsfallen  dazwischengeschobenen  Partien  des  Netzes 
oder  der  Gedärme  können,  da  sie  eine  verhältnissmässig  nur  kleine 
Stelle  der  vorderen  Uteruswand  bedecken,  hier  nicht  weiter  in  Betracht 
gezogen  werden.  Liegt  aber  die  Gebärmutter  an  der  Bauchwand  fest 
an,  so  muss  diese  bei  der  während  der  Contraction  stattfindenden 
Verdickung  und  Anschwellung  der  Wandungen  nach  vorn  gedrängt 
werden,  da  sie  vermöge  ihrer  Elasticität  gewiss  eher  nachgibt,  als 
die  ohnehin  schon  auf  ihr  kleinstes  Volumen  reductrten  Unterleibs- 
und ßruslorgane. 

Dies  Phaenomen  bat  nun  Kilian  einer  Blutschwellung  nach 
Art  der  Erection  des  Penis  zugeschrieben  und  angenommen ,  dass  sie 
unmittelbar  vor  dem  eigentlichen  Eintritte  der  Wehe  staltfinde.  Die 
Unrichtigkeil  dieser  Ansicht  geht  aus  allem,  über  die  Ulerinthätigkeiten 
Gesagten  von  selbst  hervor,  und  wir  benifen  uns  daher  hier  einfach 
auf  Kiwisch's  Ausspruch,  der  dahin  lautet:  dass  es  wohl  bis  jetzt 
noch  keinem  Physiologen  in  den  Sinn  gekommen  ist,  bei  dem  Derber- 
werden und  dem  Erheben  des  sich  contrahirenden  Herzens  auf  eine 
Erection  dieses  Theiles  in  dem  gegebenen  Sinne  zu  denken  und  doch 
ist  hier  das  Verhalten  ein  ähnliches,  wie  bei  den  Contractionen  der 
Gebärmutter. 

XI.   Der  Wehentchmeri. 

Jede  nur  etwas  intensivere  Contraction  des  Uterus  ist  von  einem 
Schmerz  pfähle  begleitet,  welches  eben  die  für  die  Zusammenziehungen 
des' Organs  allgemein  gebräuchliche  Bezeichnung „Kehe"  hervorrief.  Aber 
nicht  jeder  während  des  Geburtsaktes  auftauchende  Schmerz  ist  die  unmit- 
telbare Folge  der  Gebärmuttercontraction,  indem  es  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden  kann,  dass  derselbe  beinahe  in  allen  Fällen  auch  in  den  bei 
der  Geburt  milinteressirten  Organen  (Zwerchfell,  Bauchwandungen,  Schei- 
de, äusseren  Genitalien,  Beckeneingeweiden  etc.)  seinen  Sitz  hat.  Da  wir  es 
aber  hier  2  u  nächst  nur  mildem  unmittelbar  durch  die  Cootraclionen  des 
Uterus  hervorgerufenen  Schmerzgefühle  zu  thun  haben,  so  wollen  wir  von 
den  übrigen  concomilir  enden  Schmerzempfindungen  absehen. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  der  Uterus  häufig  schon  im  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft  durch  mehr  oder  weniger  intensive  Zusanv 
menziehungen  der  Wände  gegen  sein  Contenlum  reagire,  uud  da»s 
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diese  oft  mittelst  der  aufgelegten  Hand  wahrnehmbaren  Contractionen, 
wenn  sie  einen  gewissen  Grad  nicht  übersteigen,  von  der  Schwange- 
ren gar  nicht  empfunden  werden.  Erst  dann,  wenn  der  Verkürzung 
der  Muskelfasern  ein  anhaltendes  Hinderniss  entgegensteht,  die  Con- 
tractionen einen  gewissen  Intensitätgrad  erreichen,  kommen  sie  durch 
die  Crweckung  eines  Schmerzes  zum  Bewusslsein  des  Individuums.  Die- 
ser Schmerz  äussert  sich  am  stärksten  an  jenen  Partien  des  Organs, 
deren  Nerven  die  meiste  Zerrung,  den  meisten  Druck  zu  erleiden  ha- 
ben; er  ist  daher  eines  TheiLs  Folge  der  gewaltsamen,  durch  die  Ver- 
kürzung der  Muskelbündel  bedingten  Reizung  der  im  l'arenchym  der 
Gebärmutter  vertheilten  sensitiven  Nerven,  anderenlheils  wird  er  durch 
den  Druck,  welchen  das  feste  nicht  ausweichende  Conti* nlum  auf  die 
sich  contrahirenden  Wandungen  ausübt,  hervorgerufen. 

Jedem  aufmerksamen  Beobachter  muss  der  Unterschied  auffallen, 
welchen  der  Wehenschmerz  in  den  verschiedenen  Perioden  des  Ge- 
burtsactes  darbietet;  denn  während  er  sich  Anfangs  nur  als  ein  lä- 
stiges Gefühl  von  Druck  und  Schwere  in  der  Unterbauch-  und  Becken- 
gfgend  kund  gibt,  haftet  er  später  während  der  EröfTnungsperiode  des 
Muttermundes  vorzüglich  im  Kreuze  und  strahlt  erst  später  während 
der  eigentlichen  Expulsion  des  Foelus  auf  den  Körper,  den  Grund  des 
Uterus  und  die  inneren  Beckeneingeweide  aus. 

Zur  Erklärung  dieser  Differenzen  möge  Folgendes  dienen:  Im  Be- 
ginne des  Geburtsaktes,  wo  der  auf  die  sensitiven  Nerven  ausgeübte 
Reiz  eine  nur  geringe  Reflex  •  Thätigkeit  der  motorischen  Fasern  her- 
vorzurufen vermag,  wird  auch  der  Schmerz  deshalb  nur  eine  unbe- 
trächtliche Höhe  erreichen,  weil  die  Zerrung,  der  Druck,  welchen  die 
sensiblen  Nerven  erfahren,  von  keinem  besondern  Belange  ist.  Dauert 
dieser  Zustand  aber  durch  einen  gewissen  Zeitraum  fort,  so  muss  die 
anhallende  Reizung  der  sensiblen  Nerven  eine  Steigerung  der  Con- 
tractionen sämmtlicher  Muskelbündel  bedingen,  welche  in  der  oberen 
Hälfte  des  Organs  allmälig  eine  solche  Höhe  erreicht,  dass  sie  zerrend 
auf  die  Kreisfasern  des  unteren  Segmentes  einwirkt.  Nun  ist  es  aber 
sichergestellt,  dass  dies  letztere  am  zahlreichsten  von  spinalen  Fasern 
versehen  wird,  welche  den  auf  sie  einwirkenden  Reiz  zu  ihrem  Cen- 
tralorgane,  dem  Rückenmark  fortpflanzen  und  daselbst  durch  MiUhei- 
lung  der  Erregung  von  den  vorderen  Strängen  auf  die  hinleren,  voo 
Bewegungs-  auf  Empfindungsnerven  den  heftigen,  der  ErölTnungsperiode 
des  Muttermundes  eigeiithümlichen  Schmerz  verursachen.  Ist  der 
Widerstand  des  unteren  Uterinseginentes  überwunden,  so  erleidet  bei 
den  folgenden,  austreibenden  Wehen  der  sich  nun  am  stärksten  con- 
trahireade  Gebärmultergrund  und  Körper  den  intensivsten  Druck,  die 
beträchtlichste  Zerrung  seiner  sensiblen  Nerven,  wodurch  es  begreiflich 
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wird,  dass  der,  dieser  Periode  zukommende  Wehenschmerz  mehr  in 
den  oberen  Partien  des  Organs  festsitzt ,  und  spater  auch  auf  die 
übrigen  gleichfalls  vom  Plexus  hypogastricus  versehenen  Beckeneinge- 
weide (Mastdarm,  Blase  etc.)  ausstrahlt. 

Hält  man  diese,  den  oben  erwähnten  Differenzen  zu  Grunde  lie- 
genden Thatsachen  fest,  so  wird  man  bei  einiger  Uebung  aus  der  Be- 
schaffenheit und  dem  Sitze  des  Wehenschmerzes  ein  ziemlich  sicheres 
Urtheil  über  die  Periode  eines  speciellen  Geburtsaktes  fällen  können. 
Uebrigens  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  die  Intensität  und  einzelne 
minder  wesentliche  Charaktere  des  Schmerzes  bei  verschiedenen  In- 
dividuen die  verschiedensten  Modificationen  darbieten;  als  constante 
Regel  muss  aber  festgehalten  werden,  dass  unter  allen  Verhältnissen 
ein  dem  Austritte  des  Foetus  hartnäckig  entgegenstehendes  Hinderniss, 
möge  es  vom  Becken,  den  weichen  Geburtstheilen,  oder  vom  Foetus 
selbst  ausgehen,  den  Wehenschmerz  beträchtlich  steigert,  was  darin  seine 
Erklärung  findet,  dass  der  Uterus  durch  stärkere  Contraclionen  das 
Hinderniss  zu  bewältigen  sucht,  und  so  auch  eine  vermehrte  Zerrung 
und  Spannung  seiner  Wände,  eine  Steigerung  der  Reflexempfindung 
hervorruft» 

Dass  der  Wehenschmerz  durch  die  Steigerung  der  Zusammensie* 
hungen  wirklich  erhöht  werde,  lässt  sich  augenscheinlich  bei  jeder 
Wehe  wahrnehmen,  indem  derselbe  stetig  mit  der  Intensität  der  Coo- 
traclioo  steigt  und  fällt,  und  der  höchste  Schmerz  in  dem  Augenblicke 
empfunden  wird,  wo  sich  die  Acme  der  Wehe  durch  die  grösste  Span- 
nung und  Erhärtung  der  Uteruswand  kund  gibt. 

Dass  der  Wehenschmerz  grösstenteils  durch  das  spinale  Nerven- 
system vermittelt  werde,  erscheint  deshalb  wahrscheinlich,  weil  derselbe 
in  jenen  Fällen,  wo  die  Leitungsfähigkeit  des  Ruckenmarkes  durch  ir- 
gend einen  pathologischen  Process  aufgehoben  war,  gänzlich  verminst 
wurde;  eben  so  spricht  die  Beobachtung  zu  Gunsten  dieser  Ansicht, 
dass  während  der  durch  Aether-  oder  Chloroform- Ei  na  thmun  gen  erziel- 
ten Narkose,  beim  Fortbestehen  sämmtlicher  vom  sympathischen  Sy- 
steme geregelten  Functionen,  bei  nicht  beeinträchtigtem  Contractions- 
vermögen  des  Uterus,  der  Wehenschmerz  nicht  zum  Bewusslsein  der 
Kreissenden  kömmt.  Nur  durch  eine  solche,  uns  freilich  weiter  gänz- 
lich unbekannte  Unterbrechung  oder  Aenderung  der  im  spinalen  Ner- 
vensysteme stattfindenden  Leitungsvorgänge  lassen  sich  die  Fälle  er- 
klären, wo  die  Contraclionen  des  Uterus  entweder  gar  keinen  Schmerz 
hervorrufen,  oder  sogar  gegenteilig  von  einem  Gefühle  hoher  Wollust 
begleitet  werden.  Für  die  letztere  Behauptung  sprechen  mehrere  von 
uns  beobachteten  Fälle,  wo  die  Kreissenden  während  des  durch  Aether- 
oder  Chloroform  lnhalationen  erzielten  bewosstlosen  Zustandes  deui- 
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liehe,  den  wollüstigsten  Empfindungen  zukommende  Bewegungen 
zeigten,  und  auch  nach  dem  Erwachen  eingestanden,  durchaus  keinen 
Schmerz,  sondern  ein  dem  Begattungsakle  zukommendes  Wolluslge- 
ffühl  empfunden  zu  haben. 

Ausser  diesen,  künstlich  hervorgerufenen  Zuständen  scheint  uns 
aber  die  Schmerzlosigkeil  der  Contractionen  des  Uterus  zu  den  gröss- 
ten  Seltenheilen  zu  gehören ,  wofür  der  Umstand  spricht,  dass  auch 
die,  mit  einem  blos  hautigen,  keiner  so  kräftigen  Zusammenziehung 
fähigen  Gebärorgane  begabten  Säugelbiere  während  des  Geburtsaktes 
deutliche  Schmerzäusserungen  von  sich  gehen. 

Wenn  nun  auch  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  die  Percep- 
tion  des  Wehenschmerzes  vorzüglich  durch  das  spinale  Nervensystem 
vermittelt  werde,  so  erscheint  es  doch  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
auch  die  Reizung  der  in  den  Uteruswänden  vertheilten  sympathischen 
Fasern  eine  Schmerzempfindung  hervorrufen  könne.  Sicher  gewinnt 
Yolkmann's  Hypothese,  dass  sympathische  Nerven  unter  besonderen 
Umständen  auch  sensibel  werden  können,  in  der  Beobachtung  am  Ge- 
burtsbelte  neuen  Halt;  denn  wann  und  wo  sind  die  Verhältnisse  zu 
einer  dem  gesunden  Leben  fremden  Leitung  zwischen  den  peripherischen 
Nervenenden  und  dem  Sensorium  günstiger,  als  im  hochschwangeren 
Uterus  und  während  der  Geburt?  Auch  spricht  der  Umstand,  dass 
der  Schmerz  in  der  Gebärmutter  erst  nach  länger  fortbestehenden  und 
wiederholten  Contractionen  am  heftigsten  wird,  sehr  für  Brachet's  An- 
sicht, welcher  zu  Folge  gewisse,  vom  Sympathicus  versorgle  Theile 
erst  dann  Sensibilität  zeigen,  wenn  in  Folge  wiederholter  Reizung  eine 
subinflammatorische  Röthe  eingetreten  ist.  Bestimmt  werden  von  je« 
nen  Fällen,  wo  sich  schon  während  der  Geburt  eine  Entzündung  des 
Gebärmutterparenchym's  kundgibt,  die  heftigen,  im  Körper  und  Grunde 
des  Organs  auftretenden  Schmerzen  der  veränderten  Leitung  in  den 
Bahnen  des  Sympathicus  zugeschrieben  werden  müssen.  Leider  be- 
sitzen wir  kein  exaetes  physiologische*  Experiment,  welches  diese  so 
interessante  Frage  vollends  aufzuhellen  vermöchte. 

XII.  Die  IVehenpouse  —  Periodicität  der  Contractionen. 
Je  nachdem  ein  schwächerer  oder  heftigerer  Reiz  auf  die  sensib- 
len Nerven  des  Uterus  einwirkt,  werden  auch  die  reflectorischen  Be- 
wegungen dieses  Organs  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Inten- 
sität zeigen,  einen  längeren  oder  kürzen  Zeitraum  einnehmen.  Nie  ist 
aber  unter  normalen  Verhältnissen  dieser  Reiz  so  mächtig,  dass  er 
eine  Contraction  hervorzurufen  vermöchte,  welche  in  ununterbrochener 
Fortdauer  den  Geburtsact  mit  einem  Male  zu  beenden  vermöchte, 
um  so  mehr,  als  die  Gebärmutter  trotz  der  bedeutenden,  ihr  inwoh- 
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nendeo  Muskelkraft  das  Vermögen  mangelt,  eioe  durch  mehrere  Stun- 
den in  gleicher,  ja  sogar  zunehmender  Stärke  forldauerde  Contraction 
einzugehen.  Sie  kann  das  ihr  vorgesteckte  Ziel,  die  Expulsioo  ihres 
Contenlums  nur  durch  wiederholte,  von  Zeil  zu  Zeil  eintretende  Zu* 
8ammenziehungen  erreichen,  deren  Intensität  und  Dauer  dem  ihnen  zu 
Grunde  liegenden  mächtigeren  oder  schwächeren  Reize  proportional 
sein  muH«. 

Die  tägliche  Beobachtung  lehrt  auch,  dass  die  Contractionen  des 
Uterus  nicht  ununterbrochen  fortdauern,  sondern  dass  sie  nach  einer 
längeren  oder  kürzeren  Dauer  vollkommen  nachlassen  und  so  zwischen 
je  zwei  Zusammenziehungen  ein  Zeilraum  eintritt,  in  welchem  sich 
die  Muskelfasern  unthätig  verhalten  und  nur  durch  die  ihnen  inwoh- 
nende Elaslicität  das  enge  Anschmiegen  der  Gebärmullerwände  an  ihr 
Contenlum  bedingen.  Diese  wehenfreie  Zeil,  in  welcher  *  wie  sich 
Wigand  ausdruckt,  die  Gebärmutter  von  ihrer  Arbeit  ausruht,  heisst 
die  Wehenpause, 

Wenn  wir  die  reflectorische  Natur  der  Gebärmuttercontractioneti 
festhalten,  so  müssen  wir  a  priori  schon  zu  dem  Schlüsse  gelangen, 
dass  mit  der  Steigerung  des  auf  die  sensitiven  Nerven  des  Uterus  ein~ 
wirkenden  Reizes  auch  die  Dauer  der  an  Intensität  zunehmenden  Con- 
Iraclionen  wachsen  müssei  so  wie  auch  nkht  in  Abrede  gestellt  wer- 
den kann,  dass  die  Reflexbewegung  in  um  so  rascherer  Aufeinander- 
folge  hervorgerufen  wird,  je  stärker  der  auf  die  sensiblen  Nerven  ein- 
wirkende Reiz  ist. 

Nun  haben  wir  aber  bereits  auseinandergesetzt,  dass  im  Ver- 
laufe eines  normalen  Geburtsactes  die  Intensität  der  Contractionen 
stetig  zunimmt,  und  haben  als  die  Ursache  dieses  Phänomens  den  her- 
ligeren, von  Seite  des  Contentums  auf  die  innere  Gebärmutterwand 
ausgeübten  Reiz  kennen  gelernt;  hierdurch  wird  es  begreiflich,  dass 
mit  der  längeren  Dauer  und  der  rascheren  Aufeinanderfolge  der  Con- 
tractionen auch  die  wehenfreien  Intervalle  immer  kürzer  und  kür- 
zer werden  müssen. 

Wenn  Kilian  sagt :  Der  Grund  dieser  rhythmischen  Bewegun- 
gen des  Gebärorgans  ist  in  den  Gesetzen  zu  suchen,  welchen  die 
Ulerinatthätigkeit  und  überhaupt  jede  thierische  Bewegung,  welche  nim- 
mer eine  permanente  sein  kann,  regelt  und  bestimmt;  —  so  glauben 
wir,  dass  er  unnutzer  Weise  die  Erklärung  einer  Erscheinung  umgan- 
gen hat,  welche  nach  unserem  Dafürhalten  dem  forschenden  Geiste 
nicht  gar  so  weil  entrückt  ist,  wie  es  obiger  Passus  glauben  machen 
sollte;  denn  sind  die  Contractionen  der  Gebärmutter  wirklich  Reflex- 
bewegungen, was  doch  Kilian  auch  annimmt,  so  ist  es  begreiflich, 
dass  ihre  Stärke  der  Inlensitäl  des  auf  die  seusibleu  Nerven  eiimir- 
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kenden  Reizes  proportional  ist.  So  lange  sich  noch  ein  Theil  des  Eies 
in  der  Gebärmutlerhöhle  befindet,  so  lange  reagiren  auch  ihre  Wände 
gegen  denselben.  Diese  Reaclion,  welche  sich  durch  das  enge  An- 
schmiegen der  Uleruswand  an  das  Contentum  ausspricht,  beding!  eine 
ununterbrochene  Reizung  der  sensiblen  Nerven  in  der  Art,  dass,  wenn 
eine  Contraction  beendet  ist,  die  Elaslicität  der  Muskelfasern,  ihr  be- 
ständiges Bestreben,  sich  zu  verkurzen,  die  neue  Ursache  einer  Reflex- 
bewegung wird,  welche  um  so  rascher  und  kräftiger  erfolgt,  je  mehr 
Hindernisse  das  Contentum  bei  seinem  Austritte  findet,  und  eine  je 
geringere  Nachgiebigkeit  und  Compressibilität  es  selbst  besitzt. 

Nur  in  dem,  nach  jeder  Wehe  neuerdings  auf  die  innere  Uterus- 
wand  wirkenden  Reize,  welcher  nur  eine  ihm  proportionale  und  da- 
her keine  fortwährende  Contraction  hervorzurufen  vermag,  sehen  tmr 
die  sogenannte  Periodicität  der  Wehe  begründet,  und  die  Wehenpause 
ist  also  nur  als  der  Zeitraum  zu  betrachten,  dessen  das  Contentum 
des  Uterus  bedarf,  um  den  zur  Erzielung  einer  entsprechenden  Reflex- 
bewegung nölhigen  Reiz  auf  die  sensiblen  Nerven  des  Organs  aus- 
zuüben. 

Resume  : 

1.  Die  Contraciionen  der  Gebärmutter  sind  von  dem  Willensein- 
flusse  des  Individuums  völlig  unabhängig;  sie  können  durch  densel- 
ben weder  hervorgerufen,  noch  unterdrückt,  weder  gesteigert,  noch  ge- 
mässigt werden. 

2.  Jede  Contraction  des  Uterus  ist  die  Folge  eines  Reizes,  welcher 
sensible  Nerven  trifft,  milteist  derselben  bis  in  das  Centraiorgan  fort- 
geleitet  wird,  und  hier  erst  erregend  auf  die  motorischen  Nerven  ein- 
wirkt, d.  h.  jede  Wehe  ist  eine  Heftexbewegung. 

3.  Der  Reiz,  welcher  auf  die  sensiblen  Nerven  einwirkt,  ist  eine 
notwendige  Folge  des  Ansckmiegens  der  inneren  Uleruswand  an  das 
Contentum,  und  diese  Erregung  der  sensiblen  Nervenfasern  von  Seite 
des  sie  reizenden  Eies  ist  zunächst  die  Ursache  der  zu  Ende  des  10. 
Schwan  gerschaflsmonates  eintretenden  Geburl. 

4.  Der  Uterus  hat  in  Bezug  auf  die  Mechanik  und  die  äussere  Er- 
sc/ieinung  seiner  Contraciionen  die  grösste  AehnlichkeU  mit  dem  Herzen. 

5.  Die  nächste  Wirkung  der  Gebärmutter  -  Contraciionen  ist  die  Er- 
weiterung der  Muttermundo/fnung,  welche  durch  die  Verkürzung  der 
sich  zusammenziehenden,  mit  den  Kreisfasern  des  unteren  Uterinseg- 
mentes innig  verbundenen  Längenfasern  des  Körpers  und  Grundes  er- 
zielt wird. 

Ü.  Die  Kreisfasern  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  verhalten 
shh  hiebei  anfangs  durchaus  nicht  passiv,  sondern  zeigen,  so  lange 
diese  Partie  mit  dem  Finger  erreicht  werden  kann,  deutliche  Zusam- 
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menziehungen,  welche  erst  dann  aufhören,  wenn  die  Contractionen  det 
übrigen  Theite  des  Organs  eine  solche  Höhe  erreichen,  dass  sie  den  ge- 
ringeren, wn  den  Kreisfasern  des  unteren  Abschnittes  geleisteten  Wi- 
derstand überwinden,  und  die  Händer  der  Mutlermundöffnung  gewalt- 
sam ton  einander  zerren. 

7.  Hat  sich  das  Orißcium  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erweitert, 
so  wird  das  unterste  Segment  des  Eies  durch  die  Oeffnung  herabge- 
drängt, und  berstet  endlich  bei  unausgesetzt  fortdauerndem  Wehendrange 
an  dem  unteren  frei,  m  die  Vagina  ragenden  Theile. 

8.  Mit  dem  dabei  erfolgenden  Abflüsse  der  Fruchtwasser  legen 
sieh  die  Uteruswandungen  fester  um  den  Körper  des  Foetus,  welcher 
durch  seine  Unebenheiten,  so  wie  durch  seine  aetiven  Bewegungen  ei- 
nen viel  intensiveren  Reiz  auf  die  sensiblen  Nerven  des  Organs  ausübt, 
als  dies  früher  von  der  glatten,  ebenen  Oberfläche  des  nicht  verletzten 
Eies  geschah.  Eine  notwendige  Folge  hieton  ist  die  Steigerung  und 
zunehmende  Frequenz  der  Zusammenziehungen. 

9.  Die  CantracUon  ist  eine  allgemeine,  gleichzeitig  alle  Theile  des 
Organs  umfassende,  sie  beginnt  weder  am  Muttermunde,  noch  im  Fun- 
dus, um  sich  erst  von  hier  weiter  zu  verbreiten. 

10.  Bei  diesen  allgemeinen  Zusammenziehungen  ist  aber  die  Bie- 
gung der  Muskelbündel  gegen  das  Orißcium  uteri,  d  h.  die  Con- 
tractionen sind  von  oben  nach  abwärts  gerichtet,  und  ihre  nächste 
Wirkung  besteht  in  dem  Herabdrängen  des  Conicntums  gegen  und  durch 
das  Orißcium. 

11.  Während  jeder  Wehe  ändert  der  Uterus  seinen  Cohäsions zu- 
stand, indem  er  kürzer,  breiter  und  in  seinen  Wandungen  dicker  wird. 
Je  massenreicher  eine  Partie  des  Organs  ist,  um  so  deutlicher  werden 
auch  die  erwähnten  Formveränderungen. 

12.  Die  vermehrte  Spannung  und  Härte  der  Wandungen,  das  da- 
bei stattfindende  Vorwärtsdrängen  der  Bauchwand  ist  einzig  und  al- 
lein die  Folge  der  Muskelcontractionen. 

13.  Jede  Wehe  ruß  einen  mehr  oder  weniger  intensiven  Schmerz 
hervor,  welcher  mit  den  der  Expulsion  des  Contenlums  entgegenstehen- 
den Hindernissen  proportional  wächst,  und  theils  durch  die  unmittel- 
bare Erregung  der  im  Uterusparenchym  vertheillen  sensiblen  Nerven 
hervorgerufen  wird,  theils  aber  auch  erst  im  Rückenmarke  durch  eine 
Mittheilung  der  Erregung  von  Bewegungs  -  auf  Empßndungsnerven 
(Heftexempftndung)  bedingt  werden  mag. 

14.  Der  Wehenschmerz  wird  vorzüglich  durch  die  spinalen  Ner- 
venfasern vermittelt,  doch  sprechen  viele  Umstände  dafür,  dass  auch  die 
sympathischen  Fasern  für  Schmerzeindrücke  empfänglich  werden. 
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15.  Die  Periodicitdl  der  Wehen  ist  nur  in  dem  nach  jeder  Contra* 
tion  neuerdings  auf  die  Uterus  wand  wirkenden  Reize,  welcher  nur  eine 
ihm  proportionale,  und  durchaus  keine  fortwährende  Zusammenziehung 
der  Musketbündel  hervorzurufen  vermag,  begründet,  und 

16.  die  Wehenpause  ist  nur  als  der  Zeitraum  zu  betrachten,  des- 
sen das  Contentum  des  Uterus  bedarf,  um  den  zur  Erzielung  einer  ent. 
sprechenden  Reflexbewegung  nöthigen  Reiz  auf  die  sensiblen  Nerven 
des  Organs  auszuüben. 

»  ■ 

Die  Hornhautexsudate. 

Von  Med.  und  Chir.  Dr.  Joseph  Pilz,  emeritirten  Assistenten  der  ophlhalmologischen 
Klinik  und  Docenten  der  Augenheilkunde  an  der  Prager  Hochschule. 

Es  wäre  wöoschenswerth,  wie  in  andern  Zweigen  der  praktischen 
Median,' auch  in  der  Ophthalmologie  die  Erkrankungen  der  verschiedenen, 
den  Sehapparat  constituirenden  Gebilde  von  einem  anderen  Gesichts- 
punkte als  bisher,  nämlich  nach  Art  und  Beschaffenheit  der  gesetzten  Ex- 
sudate zu  betrachten.  Selten  bietet  sich  jedoch  die  Gelegenheit,  derar- 
tige Exsudate  mikroskopisch  zu  untersuchen,  anderseits  sind  dieselben 
oft  von  zu  geringer  Quantität,  als  dass  durch  chemische  Analyse  ein  Re- 
sultat hieraus  hervorgehen  durfte.  Es  bleibt  daher  in  vielen  Fällen  dem  Dia- 
gnostiker keio  anderer  Weg  zur  Bestimmung  derartiger  Exsudate,  als  an- 
näherungsweise, theils  aus  ihrer  objecliven  Anschauung,  ihrem  weiteren 
Verhalten  und  Metamorphosen,  theils  aus  ihrem  Auftreten  mit  einer  gleich- 
zeitig vorhandenen,  oder  doch  sie  bedingenden  Bluterkrankung,  ferner 
aus  dem  Vergleich  der  Beschaffenheit  und  Eigenschaft  anderer  im  Orga- 
nismus abgelagerten  Ausschwilzungsstoffe  eine  rationelle,  nicht  ideale 
Diagnostik  zu  begründen. 

Die  Ophthalmologie  ist  es  gerade  vor  allen  anderen  Wissenschaften, 
deren  Krankheitsobjecle  in  der  grossten  Zahl  der  Falle  offen  zu  Tage 
liegen.  Die  meisten  das  Auge  bildenden  Gewebe:  als  Conjunctiva,  Scle^ 
rotica,  Cornea  und  Iris  entfalten  ihre  krankhaften,  objectiv  wahrnehmbaren 
Erscheinungen  frei  dem  Blicke  des  Beobachters,  bilden  sich  vor  dessen 
Auge  weiter  aus  und  lassen  verschiedene  Metamorphosen  deutlich  beo- 
bachten. Selbst  die  der  Beobachtung  mehr  entrückten  Organe  des  Seh- 
apparates erlauben  durch  das  Auftreten  bestimmter,  in  den  mehr  sicht- 
baren Gebilden  erkennbarer  Veränderungen  die  Stellung  einer  möglichst 
genauen  Diagnose.  So  glaube  ich  z.  B.  nur  der  Erweiterung,  der  Unre- 
gelmässigkeit in  der  Form  der  Pupille  bei  einem  sonst  entzündeten  Bulbus 
(mit  Ausnahme  der  durch  ein  vorausgeschicktes  Mydriaticum  künstlich 
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hervorgerufenen  Pupillenerweiterung}  als  verlassenstes  Zeichen  der 
Chorioiditis  Erwähnung  thun  zu  müssen,  obgleich  hier  die  Ablagerung 
des  Chorioidealexsudates  unserer  Smnesaiiscbauung  unzugänglich  ist,  da 
Veränderungen  in  der  Sclerotica  und  Cornea  zu  unbedeuleod  sind,  als 
dass  darauf  Rucksicht  genommen  werden  könnte.  Auch  die  Reihen* 
folge  der  objecliv  wahrnehmbaren  Veränderungen,  welche  in  anderen  mit 
dem  ursprünglich  erkrankten  Organe  in  innigem  causalen  Verbände 
stehenden  Gebilden  zur  Anschauung  gelangen,  erleichtern,  ja  verge- 
wissern die  Diagnose  der  Erkrankungen  von,  der  Beobachtung  weniger 
zugänglichen  Theile  des  Bulbus.  Die  meergrüne  Trübung  im  Hinter- 
grunde des  Auges  bei  weiter  werdender,  träge  und  endlich  vollkom- 
men unbeweglicher  Pupille,  der  Uebergang  ihrer  Färbung  in's  Bouteilleo- 
grüne,  endlich  die  gänzliche  Verdeckung  derselben  durch  aufgeho- 
bene Einsicht  in  Folge  eintretender  Trübung  der  Linse  (Phacomalacia), 
die  veränderte  TexturbeschafTenheit  der  Regenbogenhaut,  ihr  atrophischer 
Zustand,  die  am  Rande  der  Hornhaut  beginnende  scleraähnliche  Trü- 
bung mögen  Mos  als  ein  Beispiel  des  ausgesprochenen  Satzes  ange- 
führt sein.  Aehnliches  beobachten  wir  bei  anderen  Chorioidea-  so  wie 
bei  Retinakrankheiten  z.  B.  der  Tuberculosis  der  Chorioidea,  dem  Ale- 
dullarsarcom  der  Retina.  —  Nur  eine  derartige  Bearbeitung  der  Augen- 
heilkunde verbürgt  unserer  Wissenschaft  Förderung,  erweitert  deren  Ge- 
sichtskreis, berichtigt  deren  Entdeckungen  und  Lehrsätze  und  setzt 
neue  Fragen  und  Aufgaben. 

Von  einem  solchen  Gesichtspunkte  ausgehend,  sei  es  mir  ertaubt, 
einige  Andeutungen  zur  Lehre  der  Exsudatablagerungen  in  der  Horn- 
hautsubslanz  (mit  Ausschluss  jener  unter  das  Epithelium  und  auf  oder 
an  der  Descemetischen  Membran  vorkommenden),  welche  ich  durch 
eine  mehrjährige  Beobachtung  von  Krankheitsfällen  dieses  Gebildes 
gesammelt  habe,  der  Oenenllichkeit  zu  übergeben. 

Die  Exsudate  in  der  Hornhautsubstanz  zeigen  ein  verschiedenes 
Verhallen,  je  nachdem  sie :  /.  durch  einen  Entzündungsproass  hervor- 
gebracht  werden,  II.  Materiale  zum  Ersätze  verloren  gegangenen  Horn- 
hautgewebes abgeben,  oder  III.  in  Folge  gehemmten  Nerteneinflusxes 
auf  die  Hornhaut  entstanden  sind. 

I.    Exsudate  im   Entzü ndungsprocesse  der  Hornhaut 

bedingt. 

Die  Diagnose  der  Hornhautentzündung  beruhte  bisher  auf  dem 
Befund  einer  Exsudatablagcmng  zwischen  den  Fasern  derselben,  hier- 
durch veranlasste  Auflockerung  ihrer  Substanz,  (fein  punklirtes  Aus- 
sehen der  Oberfläche),  einer  im  entsprechenden  Grade  der  Trübung 
vorhandenen  Störung  des  Sehvermögens  und  mehr  oder  weniger  ge- 
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reizten  Zustande*  des  Auges,  welcher  sich  durch  Injection  der  Scle- 
roucalbindehaut.  Lichtscheu,  Thränenfluss  und  Schmerz  äussert.  Mit 
dieser  Symptomengruppe  begnügte  man  sich  in  der  Annahme  einer 
Keratitis,  ohne  das  eigentümliche  Verhalten  der  Exsudate  und  ihre 
weiteren  Metamorphosen  zu  erforschen.  —  Das  in  die  Hornhautsub- 
stanz abgesetzte  Exsudat  erweist  sich  nun  als  ein  verschiedenes,  je- 
nachdem  es  vorwaltend  faserstoffig,  albuminös,  serös  oder  tuber- 
cutös  ist 

A.  Faser  stoffige  Exsudate.  Dem  in  der  Hornhaut  abgelagerten 
Faserstoff  inhärirt:  I.  schon  ursprünglich  die  Tendenz,  einerseits  zur 
Gewebsbildung,  er  tritt  dann  als  plastisch  organisationsfähig  auf,  oder 
2.  er  nimmt  die  croujtöse  Form,  die  Neigung  zum  molecul/iren  ZerfaUen 
an;  die  in  der  Oerinnung  eingeschlossenen  Kerne  und  Zellen  sind 
wahre  Eiterkerne  und  Eiterzellen.  Die  Ablagerung  organisaiionsfdhi- 
gen  plastischen  Exsudates  in  der  Hornhaut  erscheint  entweder  mit  dem  Vor- 
kommen einer  besonderen,  bloss  der  Hornhautsubstanz  zukommenden 
GefässenluHckelung  oder  ohne  eine  solche.  —  Erstens  Ist  der  Fall  bei 
der  sogenannten  Keratitis  vasculosa  Schindler'*.  Dieselbe  tritt 
acut  auf  und  verralh  sich  durch  die  besondere,  bei  keiner  weiteren 
Form  von  Keratitis  vorkommende  Gelassentwicklung,  so  wie  durch 
den  Verlauf  und  manche  Verschiedenheiten  der  Exsndatmetamorphosen, 
welche  jedoch  weder  durch  mikroskopische  noch  chemische  Untersu- 
chungen gehörig  aufgeklärt  sind.  Ich  habe  in  meiner  Abhandlung 
über  die  (iefassenl Wickelung  in  der  Hornhautsubstanz  (Prager  VrtjschfL 
Bd.  XX.  1848)  die  Erscheinungen  dieser  Art  Hornhauterkrankung 
einer  genaueren  Betrachtung  unterzogen  und  berufe  mich  zum  Theil 
auf  dieselbe  zurück,  glaube  jedoch  noch  einige  Worte  hinzufügen  zu 
müssen: 

I.  Die  zur  Veröffentlichung  meines  erstgelieferten  Aufsatzes  die- 
nenden Beobachtungen  lieferten  das  Resultat,  dass  die  Entwicklung 
von  Gefassen  und  die  Ablagerung  des  Exsudates  in  der  Hornhaut 
stets  von  dem  oberen  äusseren  Abschnitte  des  Limbus  conjunctivae 
beginne.  Durch  fernere  Beobachtung  hieher  gehöriger  Krankheitsfälle 
ergab  sich,  dass  auch  vom  unleren  Hornhautrande  her  eine  Entwicklung 
voo  Gefassen  möglich  ist,  welche  sich,  so  wie  jene  von  oben  kommen- 
den, gegen  die  Mitte  der  Hornhaut  erstrecken  und  dieselbe  allmälig 
vollständig  überziehen.  Im  Beginne  der  Affection  entwickeln  sich  die 
feinen,  zarten,  parallel  aneinander  gereihten ,  scharf  abgeschnitten 
endigenden,  den  oberen  oder  onteren  Abschnitt  des  Limbus  conjunctivae 
in  Form  eines  blutslreifenähnlichen  Meniscus  einsäumenden  Gefässe  als 
Fortsetzungen  der  unter  der  Conjunctiva  bulbi  gelagerten,  mehr  dun- 
kelgerärbten,  geschlängeil  verlaufenden  vorderen  Ciliararlerien,  wel- 
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che  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Sclerolica  und  der  Perforation  derselben 
vielrache  Seilenäste  abgeben,  die  zahlreiche  Anastomosen  unterein- 
ander eingehen,  nur  bei  vermehrter  Reizung  des  Bulbus  auftreten,  den 
früher  auf  vielfache  Weise  gedeuteten  rosenrolhen,  mehr  oder  weni- 
ger breiten  Scleralblutgelässsaum  bilden.  Sie  repräaentiren  jene 
Gruppe  von  Hornhaulgefässen,  die  ich  in  dem  erwähnleo  Aufsalze 
(S.  ö.)  als  zweite  Unterart  der  oberflächlichen  Gelassschichte  anführte. 
Der  Umstand,  dass  diese  Gelasse  beim  Beginne  der  Keratitis  nur  von 
oben  oder  unten,  oder  von  beiden  Stellen  gleichzeitig  sich  entwickeln, 
scheint  aus  dem  anatomischen  Verhalten  deselben  hervorzugehen;  denn 
die  Arteriae  ciliares  anlicae  sind  kleine  Aeste,  welche  theils  aus  den 
Arteriis  muscularibus  oculi,  theils  aus  der  Art.  lacrymalis  und  Art 
supraorbitalis  kommen,  die  Sclerolica  im  Umkreise  der  Cornea  durch- 
bohren und  zunächst  in  den  Spannmuskel  der  Chorioidea  eintreten 
(Ernst  Brücke's  anatomische  Beschreibung  des  menschlichen  Augapfels 
Berlin  184?  S.  16.).  Dieselben  bemerkt  man  im  übrigens  normalen 
Auge  und  vorzüglich  deutlich  in  den  Insertionsgegenden  des  oberen 
und  unteren  geraden  Augenmuskels.  Die  erwähnten  Gefasse  nehmen 
blos  den  einen  oder  aoderen  Abschnitt  des  Annulus  conjunctivae  ein 
und  erstrecken  sich  mit  ihren  feinen  Enden  nie  über  die  Grenzen  des 
concaven  Randes  des  Meniscus.  Alsbald  tritt  aber  die  von  mir  als 
erste  Unterart  jener  der  Hornhautsubstanz  selbst  zukommenden  Gefässent- 
wicklung  (Pg.  Vrtljschft  Bd.  XX.  S.  15)  auf;  diese  beginnen  stets  vom 
Hornhautrande  und  stellen  entweder  kurze  Stamme  mit  verzweigter 
Ausstrahlung  der  Aeste,  steter  Vorrückung  der  letzteren  gegen  das 
Hornhautcentrum,  oder  blos  einzeln  verlaufende  Stränge  mit  beinahe 
gänzlich  mangelnder  seitlicher  Ramißcation  dar.  Diese  Art  Gefässe 
liefert  den  grössten  Theil  des  plastischen  Exsudats,  welches  oft  ao 
bedeutend  sein  kann,  dass  die  ganze  Hornhaut  getrübt  wird,  während 
es  in  anderen  Fällen  sich  blos  auf  einzelne  Partien  derselben 
localisirt. 

2.  Das  in  Folge  einer  derartigen  Keratitis  in  die  Hornhaut  abge- 
lagerte Exsudat  zerfliessl  nie  eitrig.  Mitunter  kommen  aber  Fälle  zur 
Beobachtung,  wo  die  Hornhaut  bis  auf  eine  etwa  1  —  1  */a  Linien  im 
Durchmesser  haltende  runde  Stolle  in  der  Mitte  gänzlich  von  tiefgele- 
genen Gelassen  durchzogen  ist,  letzlere  weisslich  gefärbt  und  mehr 
hervorgelrieben  erscheint.  An  dieser  mittleren  hervorragenden  Stelle 
lässt  sich  nur  bin  und  wieder  ein  leichter  Abschliff  nachweisen,  welcher 
die  Vermuthung  entstehen  lassen  könnte,  als  wäre  das  Exsudat  daselbst 
eitrig  zerflossen.  Derartige  Fälle  sind  aber  keine  reine  Formen  von  Keratitis, 
sie  stellen  vielmehr  eine  Complicatioo  mit  der  sogenannten  Conjunc- 
tivitis scrofulosa  dar,  in  deren  Folge  die  Absetzung  eines  albumioösen. 
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leicht  zerfliessenden  Exsudates  unter  da9  Epithelium  der  Hornhaut  er- 
folgte,  welches  einen  Abschliff  in  der  Hervorragung  der  getrübten  Cor- 
nea zuruckliess. 

3.  Die  krankhalt  hervorgewölbte  mittlere  Hornhautpartie  kehrt 
entweder  vollkommen  zur  Normalität  zurück,  oder  sie  vermag  als  solche 
permanent  zu  bleiben  und  kann  dann,  wenn  die  Aufsaugung  des  Exsu- 
dates mehr  oder  weniger  vollkommen  vor  sich  gegangen  ist,  eine  Ur- 
sache von  bedeutender  Störung  des  Sehvermögens  abgeben. 

Die  unheilbaren  Hornhautflecke,  welche  ein  geflecktes,  streifiges 
wolkiges  Aussehen  zeigen,  dessen  Ursache  in  der  an  verschiedenen 
Stellen  der  Cornea  rascher  und  lebhafter,  an  andern  träger  vor  sich  ge- 
henden Resorption  begründet  ist,  erwähnte  ich  bereits  als  Ausgang 
dieser  Keratitis.  Eine  andere  Form  von  rückbleibenden  Trübungen 
sind  hingegen  solche,  welche  wie  aus  slecknadelkopfgrossen  Punkten 
von  gelblicher  Farbe  und  glanzlosen  malten  Aussehen  zusammengesetzt 
und  Kalkablagerungen  nicht  unähnlich  erscheinen.  Dieselben  anfangs 
für  unheilbar  haltend  —  sie  kommen  vorzüglich  in  der  Milte  der  Cornea 
vor  —  überzeugte  ich  mich  dennoch  in  einem  Falle  von  der  Möglichkeit 
ihrer  Resorption,  indem  sie  bei  einem  22jährigen  Mädchen  (Melicharek 
Franziska  —  im  Schuljahre  1848  auf  der  Augenklinik  mit  Keratitis 
vasculosa  behandelt)  in  ziemlicher  Anzahl  vorhanden  während  des  Ver- 
laufes von  Variolois  spurlos  verschwanden. 

Eine  zweite  Form  organisationsfähiger  faserstoffiger  Exsudat- 
ablagerung  kann  auch  ohne  alle  Gefässentwicklung  in  der  Hornhautsubstanz 
zur  Beobachtung  kommen.  Während  jedoch  die  früher  erwähnte  ein  acu- 
ter Zustand  von  Hornhauterkrankung  ist,  characterisirt  sich  die  letztere 
durch  einen  chronischen  Verlauf,  und  wurde  von  Schindler  mit 
dem  Namen  Keratitis  lymphatica  bezeichnet  Diese  Trübung  in  der 
Hornbaut  entsteht  gewöhnlich  unter  den  geringsten  subjectiven  Erschei- 
nungen, oder  ohne  alle  solche,  veranlasst  blos  eine  dem  Grade  und  der 
Dauer  der/Trübung  entsprechende  Störung  des  Sehvermögens,  umfasst  nur 
einen  geringen  Horuhaulabschnill,  nie  die  ganze  Hornhaut,  und  zeigt 
an  der  afTicirten  Stelle  eine,  durch  ein  fein  punktirtes  Aussehen  der 
Epilhelialoberfläche  sich  kundgebende  Auflockerung  ihrer  Substanz. 
Dieselbe  mag  um  so  leichter  mit  einer  allen  Macula  verwechselt  wer- 
den, als  die  secundären  Entzündungserscheinungen  der  die  Hornhaut 
umgebenden  Sklerotica  samml  Conjunctiva  äusserst  unbedeutend  und 
gering  sind,  doch  gibt  das  fein  punklirte  Aussehen  des  Epithel iu ms 
einer  derartigen  getrübten  Stelle,  so  wie  die  malle  Beschaffenheit,  der 
Mangel  jedes  glänzenden,  perlmutterarligen  Aussehens,  wie  es  veralte- 
ten Cornealtrübungen  eigen  ist,  so  wie  die  kurze  Dauer  der  Störung 
des  Sehvermögens  hinreichende  Anhaitsgrüude  zur  Feststellung  einer 
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sichern  Diagnose.  Nie  beobachtete  ich  als  Ausgang  dieser  Keratitis 
Trübungen  mit  einzelnen,  Kalkablagerungen  ahnlichen  Flecken ;  diesel- 
ben stellten  sich  vielmehr  als  Maculae  dar  und  erwiesen  eine  unge- 
meine Hartnäckigkeit  gegen  hornhaul- aufhellende  Mittel.  —  Combinirl 
fand  sich  dieser  Zustand  eigentlich  mit  keinem  anderen,  doch  gibt  es 
häufig  Residuen  vorausgegangener  Krankheiten  am  Auge,  welche  fälsch- 
lieh  für  eigene  Combinalionen  angesehen  werden.  —  Die  chronische 
Form  kommt  ungemein  sellener  vor,  als  die  acute;  beiden  Produktbil- 
dungen unterliegen  Individuen  in  den  Blüthenjahren  und  den  Zeiten 
der  Kindheil,  Individuen  behaftet  mit  den  Zeichen  der  Scrofulosis  und 
Tuberculosis.  Die  bei  derartigen  Constitutionen  in  der  Hornhaut  auf- 
tretenden Exsudationen  eilen,  weil  ihr  Umfang  nicht  bedeutend  ist,  mit 
raschen  Schritten  der  Organisation  zu  und  eben  wegen  der  geringen 
Quantität  des  abgelagerten  faserstoffigen  Exsudates  wird  auch  dessen  Um- 
wandlung in  ein  luberculöses  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören, 
kann  aber  dessen  ungeachtet  geschehen,  wie  es  die  gelben,  Kalkabla- 
gerungen ähnlichen,  Punkte  beweisen  dürften.  Auch  scheint  die  so 
seltene  Umwandlung  der  Exsudate  zu  Tuberkeln  den  Grund  in  dem 
Ausschlüsse  der  Luft  und  der  Verhinderung  des  Contactes  mit  der- 
selben zu  haben.  Nichtsdestoweniger  ist  das  Vorkommen  von  Faser- 
stoflprodukteo  in  der  Hornhaut  mit  diesen  beiden  Formen  abgeschlossen. 

Wir  finden  es  erwähnenswerth,  noch  eine  dritte  Form  ton  Exsu- 
dalabtagerung  zwischen  den  Hornhautfaxern  anzuführen,  welche  partiell 
blos  einen  T/teil  der  Hornhaut  afficirt,  und  sich  wesentlich  von  der 
zweilerwähnten  Hornhautentzündung  unterscheidet.  Wiewohl  die- 
selbe gleich  der  letzt  erwähnten  Form  ohne  alle  der  Hornhautsub- 
stanz  zukommende  Gefässinjeclion  auftritt,  so  beschränkt  die  Exsudation 
sich  stets  auf  einen  gewissen  Theil  der  Hornhaut  —  nämlich  auf  jene 
Gegend,  welche  dem  Limbus  conjunctivae  zunächst  liegt,  und  dem  Ar- 
cus senilis  zum  Sitze  dient.  Herrn  Dr.  Arlt  gebührt  der  Verdienst, 
auf  das  Verhallen  jenes  Conjunctivaabschnilles,  welcher  den  Horn- 
hautrand bedeckt  und  von  Krause  in  seinem  Handbuch  der  mensch- 
lichen Anatomie  pag.  406  als  Annulus  conjunctivae  bezeichnet  wird,  nach 
genauen  Messungen  am  obern  Homhaulrande  die  Breite  von  tt/3—  3/4"1 
am  untern  von  V«»'"  an  den  Seiten  von  !/3  —  XIA"'  einnimmt,  bei  ge- 
wissen pathologischen  Vorgängen  des  Auges  zuerst  aufmerksam  gemacht 
zu  haben.  Er  erwähnt  in  seiner  Abhandlung  über  die  Bindehaut  des 
Auges  (Prager  Vrlljschft.  1846  4.  Bd.  und  12.  Bd.  der  ganzen  Folge) 
dass  an  der  Gränze  dieses  Conjunctivaabschnilles.  wo  dieselbe  aus 
Bindegewebsfasern  und  Epithelium  besteht,  bei  Augen  an  Leichen  älterer 
Individuen,  eine  seichte  Furche,  eine  Demarkationslinie  zwischen  die- 
sem Theile  des  den  Cornealrand  bedeckenden  Conjunctivaüberzuges 
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und  jenem,  welcher  die  übrige  Hornhaut  überzieht,  und  blos  aus  meh- 
reren Lagen  Epilhelium  besteht,  bemerkbar  ist,  dass  diese  Furche  dann 
besonders  deutlich  hervortritt,  wenn  der  Bulbus  von  einem  derartigen 
Individuum  aus  der  Orbita  genommen  und  mit  seinem  hinteren  Pole 
(der  Gegend  der  Macula  lutea)  auf  die  flache  Hand  gelegt  wird,  also- 
gleich hingegen  verschwindet,  wenn  man  den  Augapfel  in  seinem  hin- 
teren  Theile  zwischen  den  Fingern  fasst,  und  dadurch  die  den  Bulbus 
umhüllenden  Häute  in  Spannung  versetzt.  Diese  Demarcalionslinie 
sieht  man  auch  deutlich  vortreten  an  Augen  lebender,  mit  Gerontoxon 
(Arcus  senilis)  und  gleichzeitiger  Trübung  des  obern  Abschnittes  des 
Limbus  conjunctivae  (fälschlichgenannten  Annulus  arlhriticus)  behafteten 
Individuen ;  immer  sind  diese  beiden  Arten  von  Trübungen  durch 
einen  feinen  schmalen  Streifen  ganz  durchsichtiger  Hornhautsubstanz 
getrennt.  Dr.  Arlt  liefert  uns  auch  eine  genaue  Beschreibung  der 
Trübung,  welche  der  Arcus  senilis  bildet;  sie  sitzt  stets  von  der  zunächst 
befindlichen  Partie  des  Limbus  conjuncL  mehr  nach  einwärts,  zeigt  2  Con- 
louren,  eine  äusserst  scharf  umschriebene,  deutlich  markirte,  vom  Limbus 
conjunct.  durch  den  eben  angegebenen  schmalenHornhaulstreifen  getrenn- 
te, und  eine  der  Mitte  der  Hornhaut  zugewandte,  verwaschene,  allmalig  in 
normale  Hornhautfarbe  übergehende.  Eine  dem  Arcus  senilis  vollkommen 
ähnliche  Trübung  vermag  nun  die  Ablagerung  eines  Faserstoffexsudates 
in  der  den  Greisenbogen  einnehmenden  Hornhautpartie  zu  bewerkstelligen 
und  hierdurch  leicht  eine  Verwechslung  mit  dem  ersleren  zu  veranlassen. 
Jedoch  beruht  das  Wesen  der  Trübung  des  Arcus  senilis  blos  auf  einer 
durch  Atrophie  der  Hornhautfasern  hervorgerufenen  Aenderungdes  Aggre- 
galionszustandes  der  letzteren,  nie  auf  Entzündung,  während  die  von  uns  in 
Betrachtung  gezogene  Faserstoftablagerung  stets  das  Produkt  einer 
Entzündung  ist.  Die  Verwechslung  wird  um  so  leichter,  als  beide 
Trübungen  auch  im  äussern  Aussehen  grosse  Aehnlichkeil  haben.  Beide 
zeigen  eine  äussere  deutlich  contourirte  Gränze,  einen  inneren  all- 
malig verwaschenen  Rand;  doch  erscheint,  wenn  Entzündung  die  Ur. 
sache  der  Trübung  wird,  dieselbe  im  Beginne  wenigstens  mehr 
matt,  weniger  glänzend.  —  Eine  derartige  Exsudatablagerung  tritt  unter 
acuten  Erscheinungen  auf,  nimmt  den  Ausgang  in  vollständige  Zerthei- 
lung  —  oft  binnen  einigen  Tagen  —  oder  organisirt  sich,  und  hinler- 
lässl  Trübungen,  welche  für  Arcus  senilis  gehalten  werden  können, 
sich  von  denselben  alsdann  durch  keine  objective  Symptome  unterschei- 
den, in  einigen  Fällen  ein  rosenkranzförmiges  Aussehen  darbieten,  gleich- 
sam aus  einzelnen  runden  Trübungen  zusammengesetzt,  mit  Zwischen- 
räumen lichterer  Hornhautsubstanz.  Auch  diese  Form  der  Exsudation 
bieten  Individuen  mit  tuberculösem  Habitus ;  in  einem  Falle  war  der 
Erkrankte  unzweifelhaft  syphilitisch  und  obwohl  diese  Dyskrasie  aus 
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Mangel  hinreichenden  Matertals  noch  nicht  hinlänglich  anatomisch  be- 
kannt ist,  so  zeichnen  sich  Exsudate  unter  dem  Einfluss  derselben  am 
Auge,  vorzüglich  in  der  Iris  abgelagerte,  meistens  durch  hohe  Plaslicität 
des  oft  in  bedeutender  Menge  abgelagerten  Faserstoffes  aus.  Ich  lasse 
die  genaue  Beschreibung  dieses  Falles,  so  wie  seinen  Verlauf  hier 
folgen : 

Zach  Wenzel  (sub  N.  P.  1290)  war  in  seiner  frühen  Jagend  mit  Kopf 
grind  und  einem  eiterartigen  Ausflusse  aus  dem  rechten  Obre,  welcher 
durch  '/,  Jahr  andauerte,  behaftet  und  überstand  ausserdem  in  seinem  10.  Jahre 
eine  durch  12  Tage  wäbrende  Febris  intermittens  tertiana.  Vor  sechs  Monaten  be- 
kam er  ein  Schankergeschwür  auf  der  Eichel  des  Penis,  dessen  Heilung  nach  10 
Tagen  erfolgte.  Vor  7  Wochen  traten  heftige,  bohrende  Stirnkopfschmerzen  ein, 
welche  stets  gegen  Mitternacht  am  heftigsten  waren,  und  des  Morgens  nachliessrn. 
Den  29.  Deccmber  1847  wurde  er  auf  die  medicinische  Klinik  für  Aerzte  aufgenom- 
men, und  daselbst  einer  Behandlung  mit  Subltmalpillen  unterzogen.  Am  3.  Jäner 
1848  begann  das  linke  Auge  zu  erkranken,  unter  reissendem,  vom  Kopfe  gegen  das 
Auge  sieb  erstreckendem  Schmerze;  am  folgenden  Tage  gesellte  sich  Thränenfluss 
hinzu,  das  Auge  wurde  geröthet,  die  Schmerzen  hielten  Tag  und  Nacht  an,  und 
wurden  nun  drückend.  Am  Abende  desselben  Tages  erkrankte  auch  das  rechte 
Auge  auf  gleiche  Weise,  nur  waren  hier  die  Schmerzen  des  Abends  und  in  der 
Nacht  bedeutender,  des  Morgens  zeigten  sich  die  Lider  beider  Augen  etwas  ver- 
klebt. Auf  die  Augenklinik  am  5.  Jäner  aufgenommen,  ergab  sich  folgender  Be- 
fund :  Das  Individuum  rüstig,  kräftigen  Körperbaues,  entwickelter  Musculatur.  Keine 
Drüsenanschwellungen,  auch  keine  Spuren  von  Narben  nach  setofulösen  Geschwü- 
ren zu  entdecken.  Percussion  und  Auscultalion  der  Lungen  und  des  Herzens, 
nichts  Krankhaftes  nachweisend.  Die  Lider  des  linken  Augex  gegen  den  Rand 
hin  leicht  angeschwollen,  blassroth,  nicht  exeoriirt;  die  Conjuncliva  palpebralis  im 
Tar«altheile  gleichmassig  hoebroth,  im  Uebergangstheile  fein  netzförmig,  die  Con- 
junetiva  bulbi  durchaus  netzförmig,  stellenweise  fein  ekehymolisch  geröthet,  so- 
wohl in  der  Peripherie,  als  rings  um  die  Cornea;  die  Gefässinjeclion  endet  genau 
an  der  Gränze  des  Limbus  conjunctivae.  Unter  der  Conjuncliva  sind  auch  die  tie- 
feren Gelasse  stark  eingespritzt,  und  rings  um  die  Cornea  ein  1  breiter,  rosen- 
rot her  Gefässsaum  vorhanden.  Die  Cornea  von  gehöriger  Grösse,  Form,  Durch- 
sichtigkeit und  GIBtte,  ringsum  von  einem  breiten,  undurchsichtigen,  weis*gel- 
ben  Ringe  eingefasst,  welcher  nach  aussen  unmittelbar  an  den  Limbust  conjuncti- 
vae grunzt,  nach  innen  bald  mehr,  bald  weniger  vorspringt,  daher  seine  innere 
Gränze  zottig,  und  die  Breite  des  ganzen  Ringes  stellenweise  schmäler,  stellen- 
weise breiter  erscheint.  Nach  Innen  und  Unten,  so  wie  nach  Oben  und  Aussen 
fehlt  dieser  Ring  sogar  in  kleinen  Partien ;  der  äussere  Rand  dieses  Ringes  ist  sa- 
turirter,  der  innere  verliert  sich  allmälig,  indem  er  weniger  und  weniger  undurch- 
sichtig wird.  Rücksichllich  der  Lage  scheint  er  in  der  oberflächlichen  Schichte 
der  Cornealsubslanz  selbst  seinen  Sitz  zu  haben,  indem  die  Cornea  an  der  Stelle 
dieses  Ringes  ihre  Glätte  und  Ebenheit  nicht  verloren  hat.  Die  vordere  Augen- 
kammer von  normaler  Grösse,  sieht  jedoch  scheinbar  etwas  grösser  aus,  weil  der 
obgenannle  Ring  die  Peripherie  der  Cornea  umgibt.  Die  Iris  in  Bezug  auf  Farbe. 
Slructur  und  Beweglichkeit  normal,  ebenso  die  Pupille  rücksichtlich  ihrer  Rundung, 
Lage  und  Schwärze.  Das  rechte  Auge  bietet  denselben  Zustand,  nur  ist  hier  der 
Saum  blos  nach  Innen  und  Oben,  und  nach  Unten  und  Aussen  erkennbar,  die 
Lichtscheu  und  der  Thränenfluss  mässig.  —  Unter  Anwendung  der  grauen  Mercu- 
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rialsalbc  mit  EitracL  hyoscyami  in  die  Stirn*  und  Schläfegegend  3mal  des  Tages 
eingerieben,  nebst  innerlichem  Gebrauche  des  Infusum  Sennae  cum  Sale  Glauben, 
und  Befolgung  einer  geeigneten  Diät  bemerkte  man  schon  nach  4  Tagen  (0.  Jäner) 
eine  auffallende  Besserung,  indem  auf  dem  linken  Auge  blos  nach  Unten  und  Aus- 
sen eine  leichte  Andeutung  von  dem  graulichen  Streifen  bemerkbar  blieb,  am  rech- 
ten hingegen  derselbe  nur  nach  Innen  und  Oben  in  der  Breite  von  fortbe- 
stand, ausserdem  weniger  intensiv  gefärbt  erschien,  nach  Unten  beinahe  völlig  ver- 
strichen war.  Am  II.  war  von  der  Exsudation  in  der  Hornhaut  gar  nichts  mehr 
zu  entdecken,  der  Bulbus  frei  von  aller  Injection,  so  dass  Pat.  ohne  Anstand  ent- 
lassen werden  konnte. 

Der  in  der  Hornhaut  abgelagerte  Faserstoff'  nimmt  die  croitpöae 
Form  mit  Neigung  zum  molecularen  Zerfallen  an  bei  jenen  Formen 
von  Hornhautentzündung,  welche  sowohl  bei  kräftigen,  jungen,  häufig 
mit  schwerer  Arbeit  beschäftigten  Individuen,  als  auch  bei  herangekom- 
menen, kachektischen  Personen  nach  heftigen  äusseren  Verletzungen, 
Verkühlung,  Zugluft  etc.  beobachtet  werden.  Es  sind  hier  die  meisten 
jener  Fälle  zu  suhsumiren,  welche  hei  den  Ophthalmologen  als  traumati- 
sche oder  rheumatische  Hornhautentzündung  Erwähnung  finden ;  denn 
die  meisten  derselben  charakterisiren  sich  durch  Ablagerung  eines  pla- 
stischen, im  hohen  Grade  gerinnungsfähigen,  hingegen  derOrganisations- 
Fälligkeit  ermangelnden,  mehr  oder  weniger  gelb  weiss,  oder  gelbtichgefärb- 
ten  Exsudates  mit  vorwaltender  Neigung  zum  eitrigen  Zerfliessen,  hie- 
durch  bedingter  Auflösung  und  Zerstörung  der  Hornhautfasern.  Die  mei- 
sten treten  (bei  ausgesprochenen  Erkrankungsfällen)  mit  den  Erscheinun- 
gen eines  Hornhautabscesses  in  die  Beobachtung :  die  mit  Exsudat  in- 
filtrirte  Hornhautpartie  erhebt  sich  bei  gut  erhaltenem,  glatt  und  spie- 
gelnd erscheinendem  Epilhelium  in  einer  grösseren  oder  geringeren  Aus- 
dehnung von  Stecknadelkopfgrösse  bis  zu  der  einer  Erbse  und  darüber 
über  das  Niveau  der  übrigen  normal  beschaffenen  Cornea,  wobei  der 
die  FaserstolTablagerung  zunächst  umgränzende  Abschnitt  verlieft, 
letztere  wie  einschnürend  erscheint.  In  beiderlei  Art  Fällen  kann  es 
zum  Durchbruche  der  vorderen  Faserlagen  der  Hornhaut  und  zur  Ge- 
schwürsbildung kommen,  wobei  der  Eiler  in  der  Hornhaulsubstanz 
sich  (nicht  so  selten)  nach  abwärts  senken,  und  (in  Form  eines  Un- 
guis) bis  an  den  unterenRand  derselben  gelangen  kann.  Nie  hatte  ich 
Gelegenheit,  Fälle  zu  beobachten  vom  Durchbruche  eines  derartigen  Abs- 
cesses  nach  hinten  und  Entleerung  des  Eilers  in  die  vordere  Augenkam- 
mer (Hypopium);  die  Anführung  von  Fällen  inil  einem  solchen  Ausgange 
halte  ich  aus  mehrfachen  Gründen  für  zweifelhaft  und  hypothetisch  und 
zwar:  1.  weil  wir  auch  bei  Abscessen  an  anderen  Körperlheilen  die 
heilsame  Tendenz  sich  blos  nach  aussen  zu  entleeren i  beobachten.  2. 
weil£diej)escemelische  Membran  doch  ein  dem  Durchbruche  wider, 
slandsfäbigeres  Medium  vermöge  ihrer  natürlichen  Beschaffenheit  und 
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Strtictur  abgibt,  als  die  äussere  Epithelialschichte.  3.  wurde  gewiss 
häufig  die  Ansammlung  von  Lymphe  oder  Eiler  in  der  vorderen  Kam- 
mer mit  jenem  Zustande,  welchen  wir  als  Unguis  bezeichnen,  verwech- 
selt. Obschon  die  Unterscheidung  dieser  beiden  Zustände  keineswegs 
so  leicht  ist,  als  man  vermuthen  sollte,  obschon  die  zur  differenli  eilen 
Diagnose  derselben  angeführten  Symptome  als  da  sind :  die  halbmond- 
förmige Gestalt  des  Unguis  mit  der  Concavität  nach  oben  gewendet,  die 
Begrenzung  des  in  der  vorderen  Augenkammer  ergossenen  Eiters  durch 
eine  gerade  oder  convexe  Linie,  (deren  erslere  auch  das  Hypopium,  und 
letztere  eine  Exsudatablagerung  zwischen  den  Fasern  der  Hornhaut  an- 
nehmen kann),  die  schnelle  Veränderung  in  der  Gestalt  des  ergossenen 
Exsudates  bei  verschiedener  Körperlage,  (welche  kein  Charakteristicon 
des  Hypopium  abgibt,  wie  bisher  angenommen  wurde,  auch  bei  Unguis 
nicht  so  selten  ist) ; obschon  diese  Symptome  beiden  zukommen  können,  so 
glaube  ich  doch,  auf  zwei  bisher  wenig  berücksichtigte  aufmerksam  machen 
zu  müssen,  durch  deren  Gegenwart  es  allein  möglich  wird,  die  Diagnose 
zwischen  Unguis  und^Hypopium  mit  Sicherheit  auszusprechen :  1.  auf  den 
Zustand  der  Regenbogenhaut  und  der  vorderen  Kapsel,  und  zwar  auf 
die  Veränderungen  der  ersteren  in  Bezug  auf  Farbe,  Structur  und  Textur, 
in  wie  fern  dieselben  durch  eine  Entzündung  dieser  Membran  hervorge- 
rufen werden,  und  auf  das  Vorkommen  von  Exsudaten  auf  der 
lezleren,  welche  mehr  an  der  Peripherie  gegen  das  Corpus  ciliare 
gelagert  ,  durch  eitriges  Zerüiessen  auf  den  Boden  der  Augen- 
kammer gelangen  können;  bei  dem  Vorkommen  solcher  Erscheinun- 
gen ist  die  Diagnose:  Hypolympha  oder  Hypopium  unzweifelhaft.  — 
2.  Auf  die  Betrachtung  des  abgelagerten  Exsudates  durch  den  obern 
durchsichtigen  Hornhaultheil.  Bei  Vornahme  dieses  Experimentes 
wird  man  sich  immer  überzeugen  können,  dass  ein  zwischen  den 
Hornhautfasern  abgelagertes  Exsudat  einen  leeren  Raum  (von  norma- 
lem Humor  aqucus  ausgefüllt),  einen  Abstand  zwischen  Hornhaut  und 
Iris  nachweisen  wird,  während  bei  Exsudatansammlung  am  Boden 
der  vorderen  Kammer  der  durchsichtige  Raum  zwischen  diesen  bei- 
den Bulbusgebilden  aufgehoben,  und  durch  das  Exsudat  ausgefüllt  ist 
In  mehreren  Fällen  selbst  von  geringer  Ansammlung  des  Exsudates 
zwischen  den  Fasern  der  Hornhaut  erwies  sich  dieses  Experiment 
stichhaltig;  am  eclatanslen  aber  zeigte  es  sich  bei  grösseren  Ausbrei- 
lungen des  Unguis  mit  geradem  selbst  convexem  Niveau. 

Diese  Keratitis  entwickelt  sich  wie  gesagt  meist  nach  Traumen 
oder  Verkällungen,  zeichnet  sich  durch  die  Acuität  des  Zustandekom- 
mens der  Exsudation,  durch  die  äusserst  geringe  Vascularisation  der 
erkrankten  Hornhaut  aus,  indem  gar  keine  oder  erst  beim  Zustande 
des  Geschwüres  einzelno  von  einem  kleinen  Abschnitte  des  Limbus 
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conjunctivae  herziehende  Gelassenen  bemerk!  werden,  die  zum  Heilungs- 
processe  und  Ersatz  des  Substanzverlusles  Faserstoffexsudat  absetzen, 
welche  wohl  Veranlassung  zur  Annahme  eines  Pannus  rheumaticus 
gegeben  haben  mochten.  Sie  nimmt  bei  kräftigen,  gesunden  Indivi- 
duen einen  günstigen  Ausgang,  selbst  wenn  der  Abscess  einen  be- 
deutenden Abschnitt  der  Hornhaut  occupirte,  und  zum  Durchbruche 
gelangte,  (welcher  jedoch  immer  erst  nach  Eröffnung  desselben  nach 
aussen  erfolgt,  und  meistens  eine  kleine  Stelle  der  Hornhaut  einnimmt,  wor- 
nach  sich  die  an  der  Perforationsstelle  anlagernde  Irispartie  bei  blos- 
sem ruhigen  Verhalten  des  Kranken  vollständig  wieder  aus  dem  Be- 
reiche des  Vorfalles  zu  ziehen  vermag,  ohne  eine  Spur  einer  jemals 
vorhanden  gewesenen  Anheftung  an  die  Hornhaut  zunickzulassen),  ver- 
mag hingegen  nach  stärkeren,  grössere  Abschnitte  der  Hornhaut  be- 
leidigenden Verletzungen,  (z.  B.  mit  einer  Aehrengrannel  und  bei  her- 
abgekommenen, schwächlichen,  entkräfteten,  kachekti.se hen  Individuen 
durch  sich  ausbreitende,  eine  Zerstörung  der  Hornhautfa  sern  und  De- 
in ou  r  s'schen  Membran  in  grosser  Ausdehnung  veranlassende  Geschwürs- 
bildung vollkommenen  Verlust  des  Sehvermögens  herbeizuführen. 

D.  Albuminöse  Exsudate.  In  den  seltensten  Fällen  sind  sie  rein 
albuminös.  meist  ist  denselben  ein  Antheil  faserstoffigen  oder  croupösen 
Exsudates  beigemengt;  sie  zeigen  dann  eine  weniger  helle,  mehr 
gelbliche  Färbung  und  sind  von  dicklicher  Beschaffenheit ;  in  noch  an- 
dern Fällen  enthalten  sie  eine  namhafte  Quantität  Serum.  Sie  erscheinen 
unter  verschiedener  Form,  unter  der  Gestalt  von  Bläschen  —  (das  Con- 
tentum  ist  dann  rein  albuminös,  farblos,  synoviaartig),  von  Pusteln  (mit 
Beimengung  croupösen  Faserstoffes),  Knötchen  am  Rande  der  Hornhaut 
oder  auf  derselben  (durch  Gerinnung  des  Albumens  und  in  Folge  des 
Gehaltes  an  Elementargebilden),  als  Infiltration  des  einen  oder  andern 
Hornhautrandabschnittes,  als  Pannus  scrofulosus,  scrofulöses  Gelass- 
bändchen,  Pseudogelassbändchen  (Fische  r)  etc.,  als  albuminöses 
Serum  mit  schneller  Umwandlung  in  Eiter,  als  albumenreiche,  seröse 
Infiltration  ins  Parenchym  der  Hornhaut.  Dem  vorgesetzten  Zwecke 
unserer  Abhandlung  getreu  bleibend,  verweisen  wir  die  erst  angeführten 
Formen  unter  das  Gebiet  der  Erkrankungen  jenes  Conjunctivaab- 
schniltes,  welcher  die  Sclerolica  und  Hornhaut  überzieht  und  wollen 
blos  die  Ablagerungen  in  das  Hornhautgewebe  genauer  besprechen. 

Derartige  Exsudate  sind  zwar  schnell  einer  organischen  Bildung 
ßhig,  erreichen  jedoch  selten  die  höheren  Stufen  der  Organisation,  bil- 
den meistens  Eiter,  Zellenmassen  und  gehen  ebenso  schnell  durch  Verjau- 
chung zu  Grunde;  im  Allgemeinen  hangen  die  weiteren  Ausgänge  von 
der  verschiedenen  Constitution  des  Albumens  ab.  Diese  Exsudate  er- 
scheinen ungemein  oft  als  katarrhöse  Produkte  und  hieher  gehörig 
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sind  die  Exswlaiablu%erungen  in  der  Nahe  des  einen  oder  andern 
Abschnittes  den  Horn/taut randes,  wie  sie  bei  ältlichen  Individuen  nicht 
so  selten  beobachtet  werden.  Dergleichen  Exsudatablagerungen  weisen 
keine  grosse  Ausdehnung  nach,  kommen  meistens  im  obern  Abschnitte 
des  Limbus  conjunctivae  oder  unterhalb  desselben  in  der  Gegend 
des  Sitzes  des  Arcus  senilis  vor,  compliciren  sich  oft  mit  heftiger 
Iritis,  seröser  Infiltration  des  Scleralbindehautgewebes,  rheomatischen 
Schmerzen  im  Auge  sowohl  als  der  entsprechenden  Kopfhälfte  und 
gaben  das  Krankheitsbild,  welches  von  älteren  Autoren  als  katarr- 
halisch- rheumatische  oder  rheumalisch -katarrhalische  Augenentzun- 
dung  beschrieben  wurde.  Es  bedarf  keineswegs  der  Perforation  des 
Geschwürs,  der  Bloslegung  der  Iris ,  um  die  Entzündung  derselben  her 
vorzurufen,  es  erfolgt  dieselbe  vielmehr  ohne  eine  solche,  spontan. 

Produkte  dieser  Form  beobachten  wir  auch  bei  der  acuten  Bin- 
dehautblennorrhöe ;  sie  treten  hier  umschrieben  auf,  oder  profus*  in- 
dem sie  die  ganze  Hornhaut  einnehmen.  —  Zu  den  ersteren  rechnen 
wir  jene  Exsudatablagerungen,  welche  im  Verlaufe  der  acuten  Binde- 
haulblennorrhöe  an  verschiedenen  Hornhautabschnilten  in  die  Beobach- 
tung treten,  sich  zuerst  als  graue,  grauweisse  Flecke  darstellen  mit 
vollkommen  erhaltenem  Epithelialüberzuge,  welcher  erst  im  Verlaufe 
durch  die  rasche  eitrige  Umwandlung  des  unter  demselbeo  in  die 
oberflächlichen  Hornhautfasern  abgelagerten  Exsudates  in  den  Destruc- 
tionsprocess  mitgezogen  wird,  und  nun  den  Charakter  eines  mehr 
oder  weniger  an  Ausbreitung  in  die  Fläche  und  Tiefe  gewinnenden  Ge- 
schwüres darbietet   Eine  nicht  seltene  Vorliebe  zeigt  ein  so  beschaf- 
fenes Exsudat  für  den  oberen  Hornhautabscbnitt  (in  der  Gegend  des 
Sitzes  des  Arcus  senilis)  und  kann  zu  einer  bedeutenden  Zerstö- 
rung der  Hornbaulfasero  daselbst  Veranlassung  geben.     Meistens  über- 
sieht man  solche  Geschwüre,  welcher  Umstand  besonders  dadurch 
leicht  möglich  wird,  dass  dieselben  durch  die  bedeutende  seröse  In- 
filtration der  oberen  Partie  der  Skleralbindehaut  (Bindebaulwall),  welche 
den  entsprechenden  Hornhautrand,  ja  einen  Theil  der  Hornhaut  selbst 
überragt,  verdeckt  werden.    Doch  erlaubt  uns  ein  der  grössten  Auf- 
merksamkeit stets  zu  würdigendes  Symptom,  nämlich  der  Ein  tritt, heftiger 
Schmerzen  im  Auge  und  nach  dem  Verlaufe  der  Fronlal-Supraorbital 
und  Occipitalnerven  in  der  entsprechenden  KopfbäUte,  welche  jedem 
antiphlogistischen  Verfahren  hartnäckig  widerstehen,  aur  das  Vorkom- 
men einer  in  der  bezeichneten  Gegend  staltgefundenen  Exsudatabla- 
gerung oder  Bildung  eines  Geschwüres  zu  schliessen  und  es  erklärt 
diese  Erscheinung  wieder  die  bereits  früher  erwähnte,  bisher  noch 
nicht  erklärte  Sympathie  des  obern  Hornhautabschnittes  mit  der  Iris. 
Ich  kann  nicht  umhin,  eine  Veränderung  in  der  Form  der  Hornhaut- 
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wolbung  zu  erwähnen,  welche  aus  einer  derartigen  Geschwürsbildung 
resultirt.   Man  findet  dieselbe  unter  den  sonst  so  zahlreich  ange- 
führten Ausgangskrankheilen  der  acuten  Bindehautblennorrhöe  stets  über- 
gangen  oder  nicht  erwähnt,  obgleich  sie  bedeutende  Störungen,  selbst 
Verlust  des  Sehvermögens  erzeugen  kann.   Diese  abnorme  Hervortrei- 
bung  der  Hornhaut  ist  partiell  (Kerectasia  partialis  ex  ulcere  corneae 
praegresso),  setzt  nicht  absolut  eine  vollkommene  Zerstörung  der 
Hornhautrasern  und  der  Descemetischen  Membran  in  der  Gegend  seines 
Vorkommens  voraus,  letztere  kann  sogar  noch  vollkommen  erhalten 
sein.   So  lang  der  die  Geschwürsstelle  in  der  Nähe  des  oberen  Horn- 
hautrandes bedeckende  Bindehautwall  besteht,  gibt  derselbe  das  Mittel 
ab,  die  Vortreibung  des  vom  Ulceralionsprocesse  noch  unversehrten 
Hornhaut restes (die  hinteren  Lamellen  und  die  Descemet.  Membran)  hintan- 
zuhalten;  mit  seiner  regressiven  Metamorphose  oder  mit  der  Abtra- 
gung desselben  durch  Vornahme  einer  Operation  (man  unterlasse  es 
daher  den  obern  Abschnitt  des  Bindehautwalles  mit  der  Scheere  zu 
entfernen  und  wähle  hiezu  lieber  den  untern  Theil.)  vermag  die  ver- 
dünnte Basis  des  Hornhautgeschwürs  der  Vis  a  tergo  durch  Wirkung 
der  Augenmuskeln  keinen  genügenden  Widerstand  entgegenzusetzen 
und  wird  desshalb  in  wurstformiger  Gestalt  vorgedrängt.    Der  obere 
Rand  dieser  Vortreibung  hebt  sich  stets  steil  von  der  Grenze  des  con- 
caven  Randes,  des  oft  in  der  Breite  von  3/4'"  meist  getrübten,  in  ei- 
nigen Fällen  wie  aus  parallel  an  einander  gelagerten  gegen  die  Mitte 
der  Cornea  zugerichteten  Sehnenrädchen  bestehenden  Limbus  conjunc- 
tivae superior  empor,  während  der  unlere  allmälig  gegen  die  durch- 
sichtige Hornhaut partie  sich  abdacht,  welche  hiemit  an  der  abnormen 
Wölbung  Antheil  nimmt   Die  seillichen  Enden  des  Wulstes  verlaufen 
in  die  Spitze,  die  hervorragende  Partie  ist  stets  narbig  verdunkelt, 
in  manchen  Fällen  von  Gefässen  durchzogen.   Die  Iris  weist  oft  ein- 
zelne hintere  Synechien  von  dunkler,  meist  brauner  Färbung  (pigraentirl) 
nach,  die  Pupille  wird  hierdurch  etwas  verzogen,  erscheint  sonst  schwarz. 
Das  Sehvermögen  ist  jedoch  dabei  beinahe  vollkommen  aufgehoben 
und  selbst  in  den  Fällen,  wo  eine  ganz  normale  Pupille  (ohne  alte  hin- 
tere  Synechien)  der  durchsichtigen  centralen ,   nur  nicht  normal 
gewölbten  Hornhautpartie  gegenüber  sich  befindet,  vermag  der  Kranke 
kaum  grössere  Gegenstände  zu  erkennen  z.  B.  die  Anzahl  der  Finger 
der  vorgehaltenen  Hand  nicht  mehr  richtig  anzugeben.   Diese  Erschei- 
nung liefert  einen  wichtigen  Beitrag  zur  Lehre  des  Accomodationsver- 
mögens  des  Auges,  indem  sie  die  Hypothese  aller  jener  Autoreo  wi- 
derlegt, welche  die  Ursache  des  verschiedenen  Refraclionszuslandes 
<les  Auges  beim  Nahe-  und  Fernesehen  in  einer  stärkern  oder  geringem 
Convexitfit  der  Hornhaut  durch  Wirkung  der  Augenmuskeln  veranlasst  ge- 
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sucbt  haben.  Die  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  erwies  sich 
auch  in  allen  Fällen  von  derartiger  excenlrischer  Hornhautwölbung, 
welche  mit  Pupillensperre  complicirt  waren,  erfolglos  und  es  ist  dem- 
nach eine  derartige  Erkrankung  der  Hornhaut  eine  absolute  Contra- 
indication  einer  jeden  Art  Coremorphosis.  Anderseits  beobachten  wir 
Fälle,  wo  beim  entgegensetzten  Zustande  von  Hornhauterkrankung, 
einer  geringeren  Wölbung  derselben,  bei  der  Abplattung  der  Hornhaut, 
ebenfalls  der  günstige  Erfolg  einer  jeden  künstlichen  Pupillenbildung 
ein  Pium  desiderium  blieb« 

Profuse,  die  ganze  Hornhaut  einnehmende  Ausscheidungen  be- 
wirken stets  ein  Zerfallen  der  dieselben  aufnehmenden  Gewebstlieile ; 
sie  bilden  sich  äusserst  rasch,  oll  in  einem  Zeiträume  von  wenigen 
Stunden  aus,  und  veranlassen  jene  Veränderungen  der  Hornbaut,  die 
im  Gefolge  der  acuten  Bindehautblennorrhöe  als  Malacia  corneae  an- 
geführt wurden.  Unrichtig  ist  die  Ansicht  jener,  welche  diese  Verän- 
derung der  Cornea  durch  den  Einfluss  des  ätzenden  Secrets  hervor- 
gebracht wissen  wollen ;  nie  sieht  man  hierbei  einen  Geschwürszustand 
vorausgehen,  immer  ist  das  Epithelium  der  Hornhaut  unversehrt  geblie- 
ben» die  Ablagerung  des  eitrig  zerfli  essenden,  die  Hornhaulfasern  zer- 
störenden Exsudates  ist  zwischen  den  letztern  selbst  erfolgt. 

Unter  die  Kategorie  albuminöser  Exsudate  haben  wir  auch  jene 
Zustände  der  Hornhaut  zu  rechnen,  welche  wir  nach  verschiedenen 
anderartigen  Eigenschaften  auch  verschieden  benennen,  bald  medullä- 
ren Krebs,  bald  Melanosis,  bald  Typhus.  Den  medullären  Krebs,  so 
wie  die  Melanosis  sah  ich  nie  primär  auf  der  Hornhaut  auftreten;  er 
entwickelte  sich  stets  von  anderen  blutreichen  Gebilden  aus.  Ich  kann 
nicht  umhin,  die  Form  der  Ablagerung  des  krebsartigen  Exsudates  bei 
seinem  Entstehen,  wie  ich  es  in  einem  Falle  beobachtete,  anzuführen. 
Das  betreffende  Individuum ,  ein  Mann  in  den  dreissiger  Jahren 
bot  bei  seiner  Aufnahme  in  die  Krankenanstalt  einen  Zustand  der 
Conjunctiva  sklerolicae  (in  der  inneren  Partie  derselben)  dar,  wie  man 
ihn  meistens  in  Begleitung  der  chronisch- granulösen  Erkrankung  der 
Lidschleimhaut  vorzüglich  bei  scrofulösen  und  luberculösen  Individuen 
(dem  Trachoma)  wahrzunehmen  pflegt  (sogenannten  Fungus  conjunc- 
tivae). Man  beobachtete  nämlich  eine  schwammige,  mehr  flache,  gelb- 
lichgraue Wucherung,  welche  ohne  alle  Blutgelassentwicklung  vom 
innern  Cornealrande  der  Sclerolica  her  auf  etwa  2  Linien  Breite  die 
Peripherie  der  Hornhaut  umgab,  und  mit  der  Spitze  gegen  die  halbmond- 
förmige Falte  gerichtet  war.  Nach  vorgenommener  Abtragung  dieses 
Wulstes,  (dessen  genaue  mikroskopische  Untersuchung  jedoch  nicht 
angestellt  wurde)  Hess  sich  noch  während  des  Vernarbungsprocesses 
der  gebildeten  Wunde  an  dem  inneren  Winkel  eine  neue  Infiltration 


Digitized  by  Google 


Dr.  Pilz:  Hornhautexsudate.  43 

* 

entdecken.  Der  die  vollständige  Heilung  häuslicher  Geschäfte  halber 
nicht  abwartende  Patient,  zeigte  sich  nach  dem  Verlaufe  von  5/4  Jah- 
ren wieder  und  bot  das  ausgezeichnetste  Krankheitsbild  einer  Mela- 
nosis bulbt  dar,  wobei  von  der  Hornhaut  nicht  die  geringste  Andeu- 
tung mehr  wahrgenommen  werden  konnte.  Die  zur  Beseitigung  des 
Uebels  vom  Hrn.  Prof.  P  i  t  h  a  vorgenommene  Exstirpation  der  vorderen 
entarteten  Bulbushälfle  gelang  mit  dem  besten  Erfolge.  —  Hornhaut- 
erkrankung  im  Gefolge  des  Typhus  ist  eine  sehr  seltene  Erscheinung ; 
ich  beobachtete  sie  2mal  im  Gefolge  heftiger  Typhen.  Der  Verlauf 
war  äusserst  rasch ;  die  Hornhaut  trübte  sich  nahe  ihrem  unteren  Rande  (in 
der  Gegend,  wo  das  untere  Lid  dem  Bulbus  anliegt),  erschien  daselbst 
aufgelockert,  weich  und  ging  äussert  schnell  in  Ulceration  über,  welche 
die  Form  eines  Halbmondes,  mit  der  Convexität  nach  unten  gerichtet 
zeigte,  sich  jedoch  anf  diesen  Theil  beschränkte,  nicht  weiter  auf  die 
übrige  Hornhaut  verbreitete.  —  Auch  der  Ausbruch  der  Pocken  (Vari- 
ola) auf  der  Hornhaut  mit  ihren  traurigen  Ausgängen,  wie  wir  sie  in 
Prof.  Fischers  Lehrbuche  der  gesammten  Entzündungen  und  orga- 
nischen Krankheiten  des  menschlichen  Auges  S.  274  und  275  aufge- 
führt finden,  gehört  dem  Gebiete  der  albuminösen  Exsudalion  zu. 

C.  Seröse  Exsudate,  in  der  Hornhaut  gehören  zu  den  selteneren 
Beobachtungen,  wir  finden  sie:  l.an  umschriebenen  Partien  der  Horn- 
haut auftreten  als  Produkt  der  Entzündungsstase  (manche  Fälle  von 
Keratitis  rheumatica),  mit  oder  im  Gefolge  von  faserstoffigen  Ausschei- 
dungen, —  2.  mit  albuminösen  Ausscheidungen  bei  der  acuten  Bin- 
dehaulblennorrhöe.  Man  beobachtet  nicht  selten  die  ganze  Hornhaut 
matt,  wie  angehaucht,  gleichmässig  graulich  getrübt,  ohne  dass  eine 
die  Hornhaut  bedeckende  Schleimschichte,  noch  ein  über  dieselbe  ge- 
lagertes, dünnes,  zartes  FaserstofTexsudat  (Chassaignac)  hiervon  die 
Ursache  wäre.  Diese  Erscheinung  kann  keineswegs  als  Beginn  der 
früher  besprochenen  Malacia  corneae  angesehen  werden,  da  sie  sich 
rasch,  oft  in  einigen  Stunden,  oft  später  wieder  verliert  und  die  Horn- 
haut vollkommen  rein  und  glänzend  erscheinen  lässt.  —  3.  nach  auf- 
gehobenem Nerveneindusse ,  wovon  später  gehandelt  werden  soll. 
Jene  ödematöse  Infiltration  der  hinteren  Comealwand  (Erguss  von  Se- 
rum zwischen  das  Epithel  und  die  Descemel'sche  Membran,)  welche 
nach  v.  Hasner  (Entwurf  einer  analom.  Begründung  der  Augenkrank- 
heiten S.  105  u.  100)  gewöhnlich  nur  an  der  Peripherie ,  partiell, 
jedoch  auch  manchmal  über  die  ganze  Hornhaut  verbreitet,  auftreten 
soll,  die  Hornhaut  an  der  hintern  Fläche  mattgetrübt,  (wie  ein  ange- 
hauchtes Uhrglas)  erscheinen  macht,  und  die  Folge  von  Entzündung  der 
Nachbargebilde,  vorzüglich  des  Ciliarkörpers  und  der  Iris  ist,  halle  ich 
für  keine  Exsudataussch witzung  zwischen  den  die  Hornbaut  conslt- 
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tuirenden  Gebilden,  vieiraehr  für  eine  Trübung  der  wässrigen  Feuch- 
tigkeit oder  Ablagerung  und  Präcipitation  einer  zarten  Exsudatschichto 
an  der  die  vordere  Augenkammer  hegränzenden  Hornbaulwand. 

D.   Der  Tuberketprocess  der  Hornhaut.  Derselbe  repräsentirl  sich 
meistens  nach  vorausgegangener  Tuberculose  der  Sclerolica,  doch  gibt  es 
auch  Fälle,  wo  die  Hornhaut  den  primären  Sitz  der  Erkrankung  ab- 
gibt.  Sichel  in  Paris  (Bulletin  glneral  de  Therapeut  Mars  1847) 
und  Prof.  Fischer  (Lehrbuch  der  Entzündungen  1846.  Pag.  57  und 
182)  erwähnen  einer  besonderen  Augenkrankheit  unter  dem  Namen: 
partielle  Entzündung  der  Chorioidea  und  des  subconjunctivalen  Zellge- 
webes, welche  sich  durch  partielle  Infiltration  und  Auflockerung  des 
Sklerolikalgewebes  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  äussert  Dr.  Arlt 
bezeichnet  eine  derartige  Erkrankung,  welche  er  bei  mehreren  (7)  In- 
dividuen beobachtete  und  deren  er  in  den  Analekten  der  Prager  Vier- 
teljahrschrifl  17.  Band  pag.  86—88  Erwähnung  thut,  als  Scleriüs  par- 
ttalis  und  widerlegt  die  Ansicht  Siehe  Ts,  der  dieselbe  für  Chorioiditis 
ansieht  mit  Gründen,  welche  die  Unnahbarkeit  derselben  erweisen. 
Einerseils  beweise  der  Umstand,  dass  die  Iris  bei  einer,  wenn  auch 
partiellen  Entzündung  der  Chorioidea  keine  krankhaften  Veränderungen 
wahrnehmen  lasse,  das  Irrige  in  Siehe  Ts  Behauptung;  anderseits 
gehe  bei  der  Annahme  dieser  Meinung  eine  Ungereimtheit  hervor,  in- 
dem  er  von  dem  Drucke  der  mit  Blut  überfüllten  congestionirten  Cho- 
rioidea auf  die  weiter  nach  einwärts  gelegenen  Gebilde    (Retina  und 
Hyaloidea)  vollkommen  abstrahirt,  während  das  Anschwellen  derselben 
die  Sclerotien  nach  aussen  in  einen,  obgleich  flachen  Hügel  zu  erho- 
ben vermag.   Ganz  genau  beschreibt  hingegen.  Sichel  den  Beginn 
dieser  Entzündung  in  Form  kleiner,  rechlicher,  etwas  erhabener  Punkte 
auf  der  Sc\erotica  unweit  der  Cornea,  höchstens  3  Linien  vom  Rande 
der  letzleren  entfernt,  welche  sich  späler  zu  unregelmässigen,  rund- 
lichen Erhabenheilen  von  1—2"   Durchmesser  umbilden,  dunkelrolh 
erscheinen  und  in  einem  weiter  vorgerückten  Stadio  eine  bläulichrothe, 
livide,  bleigraue  Färbung  annehmen.   Ebenso  findet  S  ich eTs  Aussage 
volle  Bestätigung,  dass  sich  diese  Krankheilsform  in  manchen  Fallen 
mit  Ophthalmia  pustularis  complicirt  und  in  ihren  Erscheinungen  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  letzteren  hat,  sich  von  derselben  jedoch  durch 
die  beträchtliche  Resistenz  und  Grösse  der  Erhabenheil  und  den  Mangel 
eines  jeden  Geschwüres  unterscheidet ;  ebenso  wahr  ist  dessen  Angabe, 
dass  sich  diese  Krankheitsform  durch  eine  lange  Dauer  und  Hart- 
näckigkeit auszeichnet .  wodurch  oll  jeder  therapeutische  Versuch 
erfolglos  bleibt  ;  doch  beobachtete  ich  Fälle,  welche  mit  SicheTs 
Beobachtungen  nicht  übereinstimmen,  wo  die  Schmerzen,  die  subjec- 
Uven  Symptome  überhaupt  sehr  gering  waren,  und  andererseits  haue 
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ich  Gelegenheit  wieder  auf  Individuen  zutreffen,  welche  mit  dieser 
Form  behaflel,  die  heftigste  Lichtscheu  und  Thränenfluss  darboten 
und  muss  unbedingt  der  Behauptung  S  ich  e  Ts  widersprechen,  welcher 
aussagt,  dass  die  Krankheit  bei  blutreichen,  zu  Kopfcongestiooen  ge- 
neigten Individuen  vorkomme;  ich  muss  sie  vielmehr  als  eine  luber- 
culose  Ablagerung  in  die  Sclerotica  oder  Cornea  ansprechen.  Bei 
manchen  Individuen  stellt  die  Form  der  Exsudate  in  diesen  beiden  Ge- 
bilden die  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkelkörnern  vor,  wie  wir  sie 
in  anderen  Organen  z.  B.  bei  der  Meningealtuberculose  zwischen  den 
Maschen  der  pia  maier  an  der  Gehirnbasis,  als  anfangs  helle,  bläs- 
chenähnliche, durchscheinende,  nach  und  nach  trüber,  undurchsichtig 
gelb  werdende  Granulationen  so  schön  zu  beobachten  Gelegenheit  haben, 
und  ich  kann  nicht  umhin  etwas  genauer  in  die  Beschreibung  dieser 
Krankheilsform  einzugehen.  Bei  primären  Erkrankungen  der  Sclero- 
tica finden  wir  dieselbe  an  dem  einem  oder  anderem  Abschnitte, 
immer  in  unmittelbarer  Nähe  des  Hornhaut randes,  meist  in  der  diago- 
nalen Richtung  zwischen  der  Insertion  zweier  geraden  Augenmuskeln, 
in  der  Breite  mehrerer  Linien  sich  auflockern,  eine  schmutzige,  blei- 
eisengraue  Färbung  (mit  einem  Stich  ins  Chocoladefärbige)  erlangen 
und  von  Gelassen  durchzogen,  welche  die  feinsten  Verzweigungen 
der  unter  der  Conjunctiva  scleroticae  gelegenen  vorderen  Ciliararterien 
repräsentiren  und  eben  wegen  Anschwellung  der  Sclerotica  ein  mat- 
teres Aussehen  erlangen.  Diese  Entfärbung  und  Auflockerung  der 
Sclerotica  beginnt  vorzugsweise  in  der  Gegend  der  plötzlichen  Ein- 
mündung der  liefliegenden  Conjunctivagefasse  in  die  Sclerotica  und 
vermag  oft  einen  so  hohen  Grad  zu  erreichen,  dass  e-  den  Anschein 
gewinnt,  als  wurde  der  Bulbus  atroph irt,  würflig,  während  doch  diese 
Gestaltung  blos  von  der  einseitigen  Aufwulstung  der  Sclerotica  veran- 
lasst wird.  Allerdings  kann  in  einem  weit  vorgeschrittenen  Stadio  des 
Erkrankungsprocesses  Atrophie  des  Bulbus  sich  entwickeln,  alsdann 
aber  finden  wir  einen  solchen  Augapfel  stets  kleiner,  während  im  vor- 
erwähnten Falle  die  Grösse  des  Bulbus,  wenn  man  in  dieser  Beziehung 
einen  Vergleich  mit  dem  gesunden  anstellt,  um  nichts  verringert,  das 
winklige  Aussehen  blos  durch  einseitige  Infiltration  der  Sclerotica  her- 
beigeführt wurde.  Aus  dem  Grunde  darfauch  in  einem  solchen  Falle 
keine  ungünstige  Prognose  gestellt  werden,  und  es  kann  sich  der 
Bulbus  vollkommen  wieder  zur  Normalität  seiner  Form  entwickeln.  In 
dem  so  eben  erwähnten  aufgewulsteten  Scleraltheil  tauchen  nun 
graugelbliche,  wein-  oder  honiggelbe,  hirse-  bis  wickenkorngrosse, 
derb  anzufühlende,  den  Körnern  von  halhgekochtem  Sago  ähnliche,  am 
Rande  durchscheinende  Knötchen  auf,  welche  den  beim  Trachoma 
beobachteten  auf  der  Conjunctiva  larsi  und  ihrem  üebergangstheiie 
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sitzenden  Körnchen  ganz  gleichsehen.  (Bekanntlich  treten  sie  im  erstereo 
Abschnitte  der  Bindehaut  als  gelbliche  Knötchen  auf,  und  werden  in 
ihrem  Vorrücken  gegen  die  Uebergangsfalte  grösser  und  fester,  mehr 
perlfarb,  während  sie  hingegen  an  der  Peripherie  des  Scleroticallheits 
derselben  drusig,  dem  Froschlaich  nicht  unähnlich  erscheinen).  Selbst 
auf  der  die  aufgewulstete  Scleralparüe  überziehenden  Conjuncliva 
kann  man  derartig  einzeln  stehende,  durchscheinende,  leicht  verschieb- 
baren Knötchen  entdecken.  Diese  partielle  der  Sclerolica  zukommende 
Aufwulstung  zeigt  in  einer  weiteren  Periode  des  Krankheilsprocesses 
die  Tendenz,  sich  immer  mehr  gegen  die  Hornhaut  hin  auszubreiten, 
sie  überschreitet  auch  den  Rand  derselben  und  rückt  in  Gestalt  einer 
tiefliegenden,  weissen,  graugelbweissen  oder  graultehgerärbten^  Exsu- 
datablagerung von  ungleichmässiger  Ausdehnung  vorwärts.  Dies  Ex- 
sudat nimmt  in  der  Hornhaut  stets  eine  lief  gelegene  Schichte  ein 
(nahe  der  Demo  Ursachen  Membran).  Die  Hornhaut  wird  hiedurch 
wie  kleiner,  indem  sich  die  Sclerolica  auf  eine  weitere  Strecke  ki  die 
Cornea  fort  zu  erstrecken  scheint,  und  die  Bestimmung  der  normalen 
Grfinze  zwischen  beiden  hierdurch  erschwert.  In  einigen  Fällen  nimmt 
das  Exsudat  in  der  Hornhaut  eine  dreieckige  Gestalt  an,  mit  der  Ba- 
sis gegen  den  Rand  der  letzteren  gerichtet  und  ist  alsdann  sehr 
schwer  von  Exsudatauflagerungen  an  der  D  esc emet'schen  Membran 
unterscheidbar.  In  dem  Hornhaulexsudale  lassen  sich  auch,  den  früher- 
beschriebenen in  der  aufgewulsleten  Scleroticalpartie  vorgefundenen, 
ähnliche,  körnige  Exsudate  wahrnehmen,  welche  stets  in  einer  mehr 
nach  vorn  gelegenen  Hornhaulschichte,  als  jenes  von  der  Sclerolica 
auf  die  Hornhaut  übergehende  Exsudat  gelagert  sind ;  auch  lassen  sich 
hierin  Gefässe  entdecken,  welche  der  Kategorie  der  aus  den  lief  lie- 
genden Conjunclivagefässen  (vorderen  Ciliararterien)  enlsprossenden 
angehören.  Dieses  Exsudat  kann  unter  allmäligem  Vorrücken  die 
ganze  Hornhaut  einnehmen,  wodurch  die  Aussicht  auf  die  liefergelegenen 
Bulbusgebilde  —  Iris  und  Linse  —  vollkommen  aurgehoben  wird  und 
kein  Ürtheil  über  den  Zustand  derselben  abgegeben  werden  kann. 

Doch  auch  die  Hornhaut  kann  obwohl  selten  von  einem  derartigen 
krankheitsprocense  primär^  die  Sclerolica  erst  in  einer  späleren 
Zeitperiodo  ergriffen  werden.  Als  Beleg  hiefür  lasse  ich  die  ausführ- 
liche Beschreibung  eines  derartigen  in  mehrfacher  Beziehung  interes- 
santen Falles  folgen: 

St.  A.  0  Jahre  alt,  hat  stets  unter  ungünstigen  Verhältnissen  gelebt,  and 
soll  vor  einigen  Jahren  eine  Augenkrankheit,  an  deren  Symptome  er  sich  jedoch  nicht 
mehr  erinnert,  überstanden,  nebst  dem  häufig  an  Kopfschmerzen,  Anschwellungen 
der  Unterkieferdrüsen  und  Hautausschlägen,  besonders  im  Gesichte  gelitten  haben. 
Vor  einem  halben  Jahre  begann  gegenwärtiges  Augenleiden  mit  Rölhung  der  Skle- 
ralconjunctiva  und  Bläsebeneruption  auf  derselben  unter  Lichtscheu,  jedoch  ohne 
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vermehrten  ThrfineoOyss  und  Schmerzen,  wesshalb  er  airf  die  Klinik  am  2JJ.  No- 
vember 1847  aufgenommen  wurde.  —  Berund :  Patient  von  lymphatischer 
Körperconslitulion,  Haare  braun,  im  Gesichte  Spuren  vorhanden  gewesenen  Haut- 
ausschlages, an  der  Oberlippe  und  den  Nasenflügeln  theils  Krusten,  theils  Exco- 
riationen,  die  Unterlippe  etwas  angelaufen,  die  Augenlider  normal,  die  Conjunc- 
tiva  der  unteren  Lider  im  Tarsaltheile  hochroth,  netzförmig  injicirt,  die  Bindehaut 
der  Sklerotica  von  einzelnen  Geissen  netzförmig  durchzogen,  um  die  linke  Horn* 
haut  eine  leichte  Andeutung  eines  rosenrothen  Skleralblutgefasssaumes.  Am  Süs- 
seren Hornhautrande  des  linken  Auges  in  der  Conjuncliva  sklerolicae  bemerkt  man 
eine  stecknadelkopfgrosse,  weissliche  Erhabenheit  mit  leicht  abgeschliffener  Ober- 
lläche,  zu  derselben  ziehen  einige  oberflächliche  Conjunctivagefasse,  welche  an  de- 
ren Basis  einen  feinen  Kranz  bilden,  ohne  sich  auf  den  Scheitel  dieser  Ablagerung 
zu  erstrecken.  Auf  der  übrigens  normal  gewölbten  linken  Hornhaut  entdeckt  man 
mehrere  einzeln  stehende  hirsekorn  •  bis  klein  hanfkorngrosse,  theils  weissliche 
theils  durch  die  oberflächliche  (iefässinjection  röthlicb  aussehende  Knötchen.  Von 
den  ersteren  (den  weisslichen)  finden  wir  5  in  der  unteren,  und  3  in  der  oberen 
Hälfte  der  Hornhaut,  von  den  mehr  rüthlich  aussehenden  stärker  hervorragenden 
Knötchen  befindet  sich  eines  nahe  dem  inneren  Hornhautrande,  und  das  zweite 
etwa  l1/,"'  vom  oberen  llornhautrande  entfernt.  Dieselben  erscheinen  von  feinen 
Gefässchen  durchzogen,  welche  sich  als  solche  über  den  Hornhautrand  hinaus  in 
die  den  rosenrothen  Skleralgefösssaum  bildenden  GefassAste  verfolgen  lassen.  Nebst 
dem  erkennt  man  noch  zwei  deutlich  von  oben  nach  unten  etwa  \%"'  vom  inne- 
ren Hornhautrande  entfernte,  zwischen  2  solchen  Knötchen  gestreckt  verlaufende 
Gefässchen.  Die  Iris  von  Farbe  graublau,  ist  etwas  nach  Innen  ausgebaucht,  die 
Pupille  normal.  —  Auf  der  rechten  Hornhaut  zeigt  sich  in  der  Mitte  eine  grau- 
weise aufgelockerte  Trübung  in  der  Länge  von  1  */,'"  und  in  der  Breite  von  1"', 
hievon  nach  aussen  ein  mehr  weisslich  aussehender,  streifartiger  Fleck,  welcher 
sich  mit  seinem  oberen  Ende,  woselbst  eine  den  auf  der  linken  Hornhaut  be- 
schriebenen Knötchen  ahnliche  mohnkorngrosse,  röthlichweiss  aussehende  Erha- 
benheit aufsitzt,  bis  auf  \%"'  vom  äusseren,  oberen  Theilo  des  Hornhautrandes 
entfernt  erstreckt.  Zudem  unteren  Thcile  dieser  Trübung  nehmen  zwei  Gefässchen 
ihre  Richtung,  eines  gerade  vom  unteren  Hornbautrande  her  beginnend,  ein  zwei- 
tes in  der  Mitte  zwischen  demselben  und  dem  äusseren  Theile  des  letzteren;  sie 
verlaufen  eine  Strecke  von  1'/./"  weil  in  durchsichtiger  Hornhautparlie,  bevor  sie 
sich  in  dem  unteren  Theile  der  mittleren  Trübung  verlieren  Auch  gegen  den  obe- 
ren Rand  dieser  Trübung  ziehen  vom  I.imbus  conjunctivae  superior  3 — 4  Gefäss- 
chen. Ausserdem  bemerkt  m/m  nach  Oben  und  Innen  noch  3  weissliche  mohn- 
korngrosse Ablagerungen  in  der  Hornhaut.  Die  Iris  und  Pupille  ist  wie  auf  dem 
linken  Auge  beschaffen,  die  Lichtscheu  massig,  Thränenfluss  mangelnd,  der  Kranke 
frei  von  jedem  Schmerze.  —  Am  2o.  December  1847  bemerkten  wir  am  linken 
Auge  gegen  den  äusseren  Hornhautrand  hin  die  Sklerotica  in  ihrer  ganzen  sicht- 
baren Breite  aufgelockert,  bläulich  gefärbt,  und  von  mehreren  Schichten  tiefliegen- 
der Gefässe  durchzogen.  Die  oberflächlichen  Bindehautgefässe  zeigten  sich  sehr 
sparsam  injicirt,  blas  vom  äusseren  Augenwinkel  her  zogen  einige  von  der  unte- 
ren BuJbusperipheric  gegen  den  entsprechenden  Hornhautrand.  Die  Conjuncliva, 
welche  jene  veränderte  Skleralpartie  bedeckt,  etwas  leicht  ödematös.  Auf  dem 
rechten  Auge  befand  sich  die  Sklera  in  demselben  Zustande,  jedoch  war  der  krank- 
hafte Process  hier  nicht  so  weit  ausgedehnt  wie  links,  sondern  blos  an  drei  um- 
schriebenen etwa  bohnengrossen  Stellen  ausgesprochen,  deren  eine  nach  Oben  und 
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Aussen,  die  zweite  nach  Innen,  die  drille  nach  Colon  sich  befand.  —  Nach  einigen 
Tagen  bemerkten  wir  die  Sklerotica  an  den  angegebenen  Stellen  (dem  Sitze  der 
Entzündung)  aufgelockert,  die  Gefässinjeclion  geringer,  hingegen  blauliche  Flocken 
zurückbleiben.  Die  übrige  Sklera  war  bis  jetzt  vollkommen  frei.  —  Am  17.  J8- 
ner  1848  war  auf  der  rechten  Hornhaut  der  Pupille  gegenüber  ein  kleines  Ge- 
schworenen mit  graulichen  Rändern  sichtbar,  zu  welchem  mehrere  [Geisse  verlie- 
ren. —  Am  19.  JSner  entdeckten  wir  an  der  Stelle  des  vor  2  Tagen  bemerkten 
Geschwürchens  eine  vordere  Synechie  (es  erscheint,  als  wäre  der  untere  Pupillar- 
rand  an  die  Hornhaut  angewachsen),  Uebrigens  war  gegen  den  inneren  Rand  der 
Hornhaut  hin  eine  neue  Exsudation  in  Formeines  Knötchens  erfolgt.  Die  angeord- 
nete, ruhige  Rückenlage  bezweckte  binnen  wenigen  Tagen  den  vollkommenen  Rück- 
tritt der  vorderen  Synechie,  auch  hellte  sich  die  Hornhaut  immer  mehr  auf.  Am 
13.  Febr.  erkrankte  Patient  an  den  Masern,  und  am  3.  Mfirz  an  einem  Hordeolum 
des  rechten  oberen  Augenlides.  —  Am  27.  Mirz  war  die  linke  Hornhaut  zum  gross- 
ten  Theile  rein,  nur  in  der  Mitte  befanden  sich  einzelne,  feine,  staubkomgrosse 
Kalkablagerungen,  die  Gefässe  in  derselben  vollkommen  geschwunden.  Die  rechte 
Cornea  Hess  noch  Gcfösse  wahrnehmen,  welche  gegen  die  weisslichen,  vorzüglich 
in  ihrem  unteren  inneren  Theile  haftenden  Exsudatablagerungen  sich  verbreiteten.  — 
Am  6.  April  erfolgte  neuerdings  ohne  veranlassende  Ursache  auf  der  rechten  Horn- 
haut m  ihrer  Milte  eine  KnÖlcheneruption,  und  die  Sklerotica  injicirte  sich  in 
der  nächsten  Umgebung  des  Hornbautrandes.  —  Am  15.  April  entwickelten  sich 
unter  vorausgegangenen,  mehrtägigen  Fiebererscheinungen  in  den  vorderen  Regio- 
nen beider  ßulbi,  und  zwar  nach  Innen  und  Oben  neue  umschriebene,  bläulichro- 
the,  flache  Iiiigel  in  der  Sklerotica.  Diese  Auflockerung  der  Sklera  trat  deutlicher 
gegen  den  Hornbautrand  hin  vor,  welchen  sie  sogar  etwas  überschritt,  so  dass 
an  diesem  Segmente  die  Gr&nze  zwischen  Cornea  and  Sklerotica  weniger  deutlich 
erschien,  als  beim  normalen  Verhalten.  In  den  aufgelockerten  Skleralpartien  ent- 
deckte man  einzelne  mohnkorngrosse  Erhabenheiten  in  Form  von  Knötchen,  die 
Färbung  der  Sklera  an  diesen  Stellen  erschien  schmutzig  bleifarben.  Der  Zustand 
der  Hornhäute  blieb  unverändert.  Unter  dem  Gebrauche  der  Adelhaidsquelle  und 
des  Haller  Jodwassers  verlor  sich  die  Auflockerung  der  Sklerotica  vollkommen 
mit  Rücklassung  bläulicher  Flecke.  Auf  der  rechten  Hornhaut  blieb  eine  unregel- 
mässige, grauweisse  Trübung,  auf  der  linken  einzelne  Flecke,  nicht  unähnlich  den 
Kalkablagerungen  zurück.  Wegen  Hinzulritts  von  Yariolois  mussle  Patient  auf  die 
Inlemistenablheilung  transferirt  werden. 

Die  so  eben  besprochenen  Erkrankungen  des  Auges  halten  wir  — 

zufolge  ihres  äusseren  Aussehens  und  ihrer  Metamorphosen,  deren 

noch  genauere  Erwähnung  geschehen  soll  —  für  eine  scrofulöse  oder 

tuberculöse  AfJfection  desselben,  wobei  wir  den  von  Rokitansky 

I.  S.  434  ausgesprochenen  Satz  vor  Augen  halten,  „dass  Tuberkel  und 

Scrofel  ein  und  dasselbe  Gebilde,  Tuberculosis  und  Scrofulosis,  eine 

und  dieselbe  Krankheit  ist  Auf  jedem  Punkte,  sagt  Rokitansky,  wo 

ein  Capillargelasssystem  ist,  kömrat  Tuberkel  vor,  es  gibt  demgemass 

nur  in  Epidermidalgebilden  und  im  Knorpel  keine  Tuberculöse.  Die 

Sclerotica  besitzt  nun  wirklich  ein  derartiges  Gelasssystem,  indem  die 

Gelasse  derselben,  welche  aus  den  sogenannten  vorderen  Ciliararle- 

rien  nnd  verschiedenen  anderen  kleinen  Aesten  kommen,  die  von  den 


Digitized  by  Google 


Dr.  Pilz:  IlomhauU'xsudüte 


4\) 


Gelassen  der  Augenmuskeln  kommen,  ein  ziemlich  weitmaschiges  Netz 
von  Capillarien  letzter  Ordnung  bilden.  Die  Geisse,  welche  der  Scle- 
rulica  zukommen,  finden  sich  nun  am  zahlreichsten,  wo  dieselbe  sich 
der  Hornhaut  nähert.  Die  vorderen  Ciliararlerien,  welche  theils  von 
den  Arteriis  muscular.  oculi,  theils  von  der  Arteria  lacrymalis  und  su- 
praorbitalis  abgegeben  werden,  durchbohren  die  Sclerotica  im  Umkreis 
der  Cornea  und  treten  zunächst  in  den  Orbiculus  ciliaris  ein,  dem  sie 
Aeste  geben.  Hiebei  zerfallen  diese  Arterien  theils  in  wirkliche  Ca- 
pillargefässe*  theils  in  feine,  aber  noch  nicht  capillaere  Aeste,  welche 
als  quer  unter  einander  anastomosirende  Fäiichen  sich  verbinden  und 
einen  Gelasskranz  um  die  Cornea  bilden,  welcher  sich  bei  jeder  Art 
Reizung  oder  Entzündung  des  Bulbus  beobachten  lässl  und  eine  grössere 
oder  geringere  Breite  annimmt  Die  Gegend  der  Sclerotica  nun,  wo 
sich  die  Fortsetzungen  der  vorderen  Ciliararlerien  plötzlich  als  Stämm- 
chen verlieren,  gibt  den  Ort  ab,  wo  die  Ablagerung  des  tuberculösen 
Exsudats  zuerst  sich  zeigt  und  von  hier  vorwaltend  nach  vorn  gegen 
die  Hornhaut,  weniger  gegen  die  hintere  Bulbusperipherie  fortschreitet. 
Der  Tuberkel  exsudirt  in  diesem  Gebilde  unter  den  Erscheinungen  von 
Hyperämie  in  Form  discreter,  gleichförmig  in  das  Parenchym  einge- 
streuter Granulationen  mit  gleichzeitiger  Ablagerung  einer  serös-albu- 
minosen  die  Sclerotica  infiltrirenden,  graulichen,  sulzarligen  Feuchtigkeit. 
Das  Gewebe  erscheint  desshalb  neben  den  Tuberkeln  mehr  oder  we- 
niger gleichförmig  von  eben  dem  genannten  Produkte  infiltrirt  Die 
discrele  Granulation  zeigt  die  Grosse  von  Hirse-  bis  Wickenkörnern 
und  ihr  Blastem  ist  jenes  des  grauen  Tuberkels.  Bei  wiederholten 
Ausscheidungen  beobachten  wir,  dass  die  Granulationen  weniger  starr, 
weicher,  gelatinös  werden  und  ich  möchte  behaupten,  dass  der  an- 
fangs faserslofllge  Tuberkel  zum  albuminösen  (acuten)  wird.  Solche 
Granulationen  treten  auch  in  der  die  kranke  Sclerotica  bedek- 
kenden  Conjuncüva  ein ,  stellen  hirsekorngrosse,  blassgelbliche ,  wie 
sulzig  aussehende  Körnchen  dar,  die  mit  der  Conjuncliva  verschiebbar 
sind.  Schreitet  die  tuberculöse  Erkrankung  gegen  die  Hornhaut  vor,  so 
lässt  sich  ganz  deutlich  eine  Trübung  der  Cornea  in  der  ihr  eigentlichen 
Substanz  (keineswegs  im  Epitbelium)  ausnehmen,  in  oder  vor  welcher 
den  früher  beschriebenen  ähnliche  Granulationen  auftreten.  Selten  be- 
merkt man  die  Ausscheidung  dieses  Blastems  ohne  Gefassentwicklung  in 
der  Hornhaut,  welche  von  irgend  einem  Abschnitte  des  Limbus  conjunc- 
tivae her  beginnt.  —  Wird  die  Hornhaut  (welcher  ebenfalls  ein  Gefässsy- 
stem  nicht  abgesprochen  werden  kann)  primär  ergrilTen,  so  bildet  die  Ab- 
lagerung in  derselben  eine  Combination  von  grauer  und  gelber  Tuberkel- 
masse, wobei  die  erslere  stets  vorwaltet.  In  dieser  Combination  vermag 
die  letzlere  in  Erweichung  zu  übergehen  und  kann  zur  Perforation  der 
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Hornhaut  fuhren,  wiewohl  an  einer  äusserst  kleinen,  kaum  wahr- 
nehmbaren  Stelle.  Sie  kann  auch  zur  wetteren  Destruction  der 
grauen  Masse  Veranlassung  geben,  durch  die  bald  eintretende 
Verkreidung  der  erweichten  Tuberkelmasse  aber  vor  der  Destraction 
der  grauen  zur  Verhornung  derselben  führen,  so  dass  letztere  gleichsam 
die  peripherische  Substanz  der  Ablagerung  bildet  welche  den  verkrei- 
deten Tuberkel  ringsum  umgibt.  Bekanntlich  erweicht  der  Tuberkel  in 
seiner  Milte,  seinem  centralen  Theile,  weshalb  es  bei  so  unbedeutender 
Ablagerung  der  gelben  Tuberkelmasse  und  deren  bald  eintretenden  Ver- 
kreidung selten  zu  einem  Geschwüre  kommen  kann.  Rokitansky  1. 
S.  402  sagt:  die  reine  graue  Tub erkelinflltration  erweicht  nie,  nur  eine 
Combination  ihre»  Blasteme  mit  Jenem  des  eroupösen  faserst  off  igen  Tu- 
berkels  macht  eine  Erweichung  möglich ;  sie  obsolesctrt.  Die  Obsslcs- 
cenz  imolnirt  eine  Verödung,  eine  Ertödtung  des  Tuberkels.  Demge- 
mäss  stellt  sich  der  besprochene  Krankheitsprocess  in  der  Sklerolica  als 
eine  mit  Hyperämie  derselben  sich  kundgebende  Ausscheidung  des 
grauen  in  Obsolescenz  ubergehenden  Tuberkels  dar,  während  die  Horn- 
haut diesen  meist  in  Combination  mit  dem  gelben  nachweist,  dessen  An- 
theil  äusserst  gering  sein  kann. 

Eine  weitere  Deduction  ist  folgende:  so  wie  die  Tuberculosis  der 
Sklerotica  in  weiteren  Ausscheidungen  auch  Granulationen  m  der  Skle- 
ralconjunctiva  wahrnehmen  Usst,  so  kann  diese  Ablagerung  auch  früher 
den  Lidabschnitt  und  Uebergangstheil  der  Conjuncliva  ergreifen  ond  das 
Trachoma  repräsentiren.  Auch  hier  sehen  wir  die  Einsprengung  der 
körnigen  Exsudate  sehr  deutlich;  auch  dieses  tritt  entweder  auf  eine, 
für  das  Individuum  und  für  den  Beobachter  kaum  merkliche  Weise 
auf  und  hier  ist  der  Tuberkel  ausschliesslich  der  graue  und  er- 
scheint als  discrete  in  der  UebergangsfaKe  oder  zu  drusigen  Massen 
conglomerirte  Granulation  von  Hirsekorngrösse  im  peripherischen 
Abschnitt  der  Scleralconjuncliva ,  oder  er  manifestirt  sich  mit  Hy- 
perämie der  bezüglichen  Bindehaut.  Bemerkenswert h  ist  es,  dass 
die  Ablagerung  des  gelben  Tuberkels  hierbei  nicht  vorkömmt,  selbst 
nicht  im  Knorpel  (wohl  beim  Chalazion,  wo  die  Ausscheidung  des« 
selben  in  einer  Meibomischen  Drüse  erfolgt  und  secundär  die  Knor- 
pelsunstanz mitleidet),  derselbe  wohl  bei  gleichzeitiger  Hyperämie  mit 
serös  albuminösen  Exsudat  infHtrirt,  aufgelockert  werden  kann,  wor- 
nach  die  Processe  der  Schrumpfung  eintreten.  Die  Veränderung  des 
oberen  Theiles  des  Skleratabschnrttes  der  Conjunctiva,  so  wie  der  Pannus 
sind  gleiche  Processe,  doch  wird  auf  der  Hornhaut  rottunter  dennoch  eine 
Erweichung  des  abgelagerten  Exsudates  und  Geschwürsbildung  her- 
vorgerufen. Die  Hornhaut  wird  wie  der  Knorpel  durch  den  Exsu- 
dalerguss  erweicht  und  gibt  hierdurch  Veranlassung  zur  Vortreibung 
(Hydrops  camerae  oculi). 
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Zu  erwähnen  bleibt  noch  das  Verhallen  dieser  zwei  Krankheils- 
processe:  des  Trachoms  und  der  Skleräl-  und  Corhealtuberculose  zu 
einander,  indem  ersleres  vorwallend  die  Conjunctiva,  letztere  das  Ge- 
webe der  Hornhaut  und  Sclerotica  ergreift,  und  erst  spfiler  auch  die 
Conjunctiva  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann,  ohne  sich  miteinander 
zu  compliciren,  so  dass  sich  beide  Formen  gleichsam  auszuschlie- 
sen  scheinen.  Einen  Fall  beobachtete  ich  wohl,  wo  nach  verlau- 
fenem Trachom  (die  Conjunctiva  zeigte  den  Ausgang  in  sehnige 
Schrumpfung)  eine  Skleraltuberculose  auftrat  Doch  wird  dieses  Ver- 
halten durch  ein  ähnliches  in  anderen  Körperteilen  bestätiget.  R  o- 
kitansky  I.  S.  437  spricht  sich  hierüber  folgendermassen  aus: 
In  jedem  Organe  hat  die  Tuberculosis  einen  ziemli  h  consfanten,  zumal 
bei  nicht  sehr  tumultuarischer  Tuberkelausscheidung  leicht  nachweis- 
lichen Ausgangspunkt,  d.  L  in  jedem  Organe  wird  zunächst  ein  be- 
stimmter Abschnitt  von  Tuberkel  befallen  u.  s.  w.  —  und  an  einer  an- 
deren Stelle  heisst  es:  Hinwiederum  gibt  es  auch  wenige,  so  doch 
auffallende  Begrdmungen,  welche  die  fortschreitende  Tuberculose  in 
ihrer  Ausbreitung  findet  u.  s.  f  —  Die  Conjunctiva  müssen  wir  als 
ein  von  der  Sklerotica  und  Cornea  wesentlich  verschiedenes  Gebilde 
unterscheiden;  die  beiden  letzteren  hingegen  stellen  zu  einer  gewis- 
sen Zeit  des  Foeluslebens  ein  Gebilde  dar;  der  Unterschied  zwi- 
schen Sclerolica  und  Cornea  wird  nach  Valentin  erst  in  der  10. 
bis  12.  Woche  deutlich;  vom  4.,  nach  v.  Amnion  schon  vom  2. 
Monate  an  sind  beide  durch  eine  Kreislinie  geschieden.  Die  Sklero- 
tica, so  wie  die  Hornhaut  besteht  im  Foetusauge  bis  gegen  das 
Ende  des  2.  Monates  als  eine  körnige  Membran,  (deren  Körnchen 
einen  Durchmesser  von  0,0072—0,0048""  haben),  worin  man  keinen 
Unterschied  zwischen  den  zwei  in  der  Zukunft  verschiedenen  Ge- 
bilden entdecken  kann.  Erst  spater  entwickelt  sich  jede  aus  diesem 
gemeinschaftlichen  BildungsstofTe  und  auf  ihre  besondere  Weise. 
In  jeder  reihen  sich  die  Kügelchen  auf  ihre  eigene  Art  aneinander 
und  bilden  zwei  verschiedene  Formen  der  Fasern.  Warum  sich 
die  letzteren  ganz  anders  in  der  Cornea  und  Sklerotica  entwickeln, 
scheint  vielleicht  vom  Nerveneinfluss  auf  die  Hornhaut  herzurühren. 
Die  ersten  Spuren  von  Hornhautrasern  finden  wir  in  ihrem  Centrura 
die  Fasern  der  Sklerotica  hingegen  erscheinen  zuerst  an  der  Stelle 
ihrer  grossten  lateralen  Wölbung.  Von  da  aus  schreitet  die  Bildung 
der  Fasern  der  Hornhaut  nach  ihrem  Rande  zu,  die  Bildung  derSkleroticat- 
fasern  hingegen  verbreitet  sich  einerseits  nach  hinten,  in  der  Richtung 
des  optischen  Nerven,  anderseits  nach  vorn  gegen  die  Cornea  hin. 
Die  beiden  Sorten  der  Fasern  begegnen  sich  am  Hornhautrande  und 
verflechten  sich  da  miteinander.   Je  mehr  die  Bildung  in  der  Horu- 
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haut  vorscbreitet,  desto  mehr  verschwindet  die  körnige  Slruclur  der- 
selben und  desto  mehr  klärt  sich  diese  Membran  auf.  Anfangs  ist 
nur  die  Mitte  der  Hornhaut  durchsichtig  und  der  Rand  ganz  ver- 
wischt, später  bellt  er  sich  aber  auf  und  die  Gränze  zwischen  Cor- 
nea und  Sclera  tritt  immer  deutlicher  hervor.  (Siehe  Szokalski's 
Abhandlung  über  Hornhauttrübungen.)  —  Dieses  angerührte  Verhalten 
der  Sklerolica  und  Cornea  vermag  den  Erfahrungssatz  zu  rechtfer- 
tigen, dass  die  trachomatüse  Erkrankung  der  Bindehaut  so  selten 
mit  der  Tuberculose  der  Cornea  oder  Sklerolica  einhertrilt;  ander- 
seits kann  sie  uns  einen  Anhaltspunkt  abgeben  zur  Erklärung  jener 
Veränderungen ,  welche  in  der  zum  grösslen  Theile  ihrer  Ausdeh- 
nung von  einem  luberculösen  Krankheitsprocesse  ergriffenen  Horn- 
haut zurückbleiben,  woraus  jene  Zustände  resultiren,  welche  Kieser 
mit  dem  Namen  Sklerophthalmus  bezeichnete,  und  wodurch  eine  ge- 
ringere oder  grössere  Hornhaut partie  in  ein  vollkommen  skleraähn- 
liches  Gewebe  umgebildet  wird.  Eine  solche,  durch  tuberculöses  Exsudat 
vollkommen  undurchsichtig  gewordene  Hornhaut  kann  ferner  entweder  als 
erweichtes  Gebilde  vorgetrieben  werden  und  das  Auge  ähnelt  dann 
auffallend  einem  Staphyloma  corneae,  oder  es  wird  das  Einsinken  des 
früher  durch  ExsudalslofT  geschwellten  Skleroticalabschnilles  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Hornhaut  veranlassende  Ursache  der  Vor- 
treibung und  hiedurch  erlangt  der  Bulbus  eine  Birnform,  indem  er 
zunächst  der  beinahe  gar  nicht  mehr  bestimmbaren  Gränze  der  Cor- 
nea von  der  Sklerolica,  wie  durch  ein  um  ihn  gelegtes  Band  ein- 
geschnürt wird.  Anderseits  vermag  aber  auch  eine  derartige  sklera- 
ähnlich  verbildete  Hornhaut  statt  hervorgetrieben  zu  werden,  (durch 
vorwaltende  Schrumpfung  des  Cornealexsudales),  weniger  gewölbt  als 
im  normalen  Zustande,  abgeplattet  erscheinen  und  alsdann  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einer  phthisischen  Hornhaut  darbieten. 

Die  so  eben  besprochene  Tuberculosis  der  Sklerolica  kann  aber 
nur  eine  sehr  untergeordnete  nosologische  Bedeutung  einnehmen,  weil 
sie  selten  oder  nie  primitiv  aullritt,  sondern  immer  eine  secundire, 
von  anderen  Formen  abhängige  Tuberculose  ist.  Wir  finden  Drusen- 
oder Lungenluberculose  vorausgehen;  auch  der  Ausdruck  eines  Allge- 
meinleidens beurkundet  sich  häufig  beim  Auftreten  dieser  Form  durch 
den  .sogenannten  luberculösen  Habitus.  Weit  selbständiger  und  häufiger 
primitiv  tritt  der  trachomatöse  Process  auf.  Letzlerer  muss  jedoch 
stets  als  Ausdruck  eines  luberculösen  Erkranktseins  wesentlich  von 
der  sogenannten  Conjunctivitis  scrofulosa  unterschieden  werden,  welche 
obgleich  sie  sich  gegenseitig  combiniren  können,  doch  untereinander 
verschieden  sind.  Während  es  bei  erslerem  die  fasersloffige  Dyskrasie 
ist,  die  vorwaltet,  beruht  letztere  auf  albuminöser  Krase  und  Ablagerung 
albuminöser  Exsudate.  —  Zum  Schlüsse  glaube  ich  noch  auf  eine  Krank- 
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heUnform  aufmerksam  machen  zu  müssen,  welche  leicht  mit  Skleral- 
tuberculose  verwechselt  werden  kann,  besonders  wenn  auch  die  Horn- 
haut Sitz  des  Exsudates  und  einer  Gelassentwickelung  wurde,  nämlich 
die  Iritis  speeifica  mit  massenhafter  Abscheidung  plastischen  Exsudates ; 
bei  dieser —  welche  sich  vor  anderen  Formen  der  Regenbogenhautentzün- 
dung durch  hohe  Plasltcilät  des  abgeschiedenen  Faserstoffes  charakteri- 
sirt,  dessen  Ablagerung  auf  der  Iris  früher  fälschlich  mit  der  Be- 
zeichnung: Kondylom  belegt  wurde,  —  kann  das  abgesetzte  Exsudat 
eine  solche  Ausdehnung  erlangen,  dass  es  nicht  bloss  die  vordere 
sondern  auch  die  hintere  Augenkammer  zum  grossen  Theile  aus- 
füllt, ja  seihst  eine  Vortreibung  und  Ausbauchung  der  Sklera  in  der 
Nähe  des  Hornhautraudes  veranlasst  und  hiedurch  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Skleraltuberculose  beurkundet.  Ich  beobachtete  diesen  Ausgang 
einer  solchen  Iritis  bisher  zweimal,  und  halte  es  nicht  für  uninteres- 
sant, den  einen  Fall,  welchen  ich  vom  Beginne  aus  sah,  hier  folgen 
zu  lassen.  Ich  glaube  nicht  erst  die  unterscheidenden  Merkmale 
zwischen  diesem  und  ähnlichen  Krankheitsformen  besonders  hervorzuhe- 
ben; der  Leser  wird  sie  leicht  aus  dem  angeführten  Krankheitsfall 
entnehmen. 

Kicberger  Kaibarina,  27  Jahre  all,  menstruirte  im  16.  Jahre  da»  l.mal,  »eil  0 
Monaten  ermangelt  sie  der  Kalamenien.  Bereits  durch  vier  Monate  auf  der  Abthei- 
lung für  Syphilitische  wegen  einem  papulössquamösen  Syphiloids,  nächtlichen 
Knochenschmerzen  und  Vaginal  -  Blennorrhoe  mit  Dzondischen  Pillen  bebandelt, 
empfand  sie  14  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  auf  die  Klinik  stechende  Schmerzen  in  dem 
etwas  lichtscheuen,  häufig  thränenden  und  geröthelen  rechtem  Auge.  Diese  Symp- 
tome schwanden  nach  Verlauf  dreier  Tage  vollkommen,  der  Schmerz  wurde  später 
stechend,  und  verbreitete  sich  in  die  Hnke  Stirnbälfte  und  Jochbeingegend ;  nebst 
dem  beklagte  sich  die  Kranke  Ober  ein  Gefühl  von  Druck  im  linken  Auge  und  Ab- 
nahme des  Sehvermögens.  Den  13.  October  1847  auf  die  Klinik  aufgenommen, 
liess  sich  folgender  Zustand  erbeben  :  Körper  klein,  schwAchlich  gebaut,  die  Haut 
mit  einem  papulös  -  squarnösen,  speeiflschen  Exanthem  bedeckt,  am  Nacken  ein 
kreisrunder,  syphilitischer  Schanker,  nächtliche  Knochenschmerzen,  leichte  Auflrei- 
bung  der  rechten  Tibia,  Blennorrhoe  der  Scheide,  heisere  Stimme,  die  linke  Ar- 
cade  des  weichen  Gaumens  leicht  geröthet  und  aufgelockert.  Das  rechte  Auge 
normal.  Iris  dunkelbraun..  Linkes  Auge:  Die  Haut  der  Augenlider  nicht  geröthet, 
die  Cilien  durch  Tbränen  zu  Boscheln  verklebt,  die  Conjunctiva  des  unteren  Au- 
genlides sparsam  von  Gelassen  durchzogen,  die  Meibomischen  Drüsen  durch  den 
Knorpel  durchscheinend;  die  l'ebergangsfalte  weniger  Gefdsse  darbietend,  etwas 
serös  inBitrirt.  Die  Bindebaut  des  Bulbus  netzförmig  injicirt,  besonders  gegen  die 
Hornhaut  hin  und  daselbst  aufgelockert;  über  der  Sklerotica  in  der  nächsten  Um- 
gebung  des  Hornhautrandes  ein  rosenrotber  Blulgefasssaum.  Die  Hornhaut  rein, 
glänzend,  gehörig  gewölbt,  der  Limbus  conjunctivae  im  ganzen  Umfange  mattweisa 
getrübt,  im  oberen  Abschnitte  von  feinen  Gelassenen  durchzogen.  Iris  etwas  dunk- 
ler gefärbt,  als  die  des  anderen  Auges,  wie  mit  einem  maltgrauen  Ueberzuge  ver- 
seben, ihr  Gewebe  vorwallend  im  kleinen  Kreise  aufgelockert,  und  von  zarten  Ge- 
lassen durchzogen.    Mit,  der  Loupe  konnte  man  deutlich  zwei  Gefässe  genauer  ver- 
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folgen,  das  eine  begann  vom  inneren  unteren  Theile  des  Ciliarrandes  der  Iris,  und 
begab  sich  gegen  den  kleinen  Kreis  bin;  das  zueile,  kürzere  entsprang  vom  äus- 
seren Abschnitte  des  Ciliarrandes,  und  verlor  sich  bald.    Am  inneren  peripheri- 
schen Iristheil,  im  Winkel  zwischen  Cornea  und  Iris  lagerte  eine  hirsekorngrosse, 
gelbweisse  Exsudalablageruog  mit  deutlicher   Gefässentwickelung  auf  derselben. 
Die  Irisfasern  schienen  durch  diese  Ablagerung  etwas  nach  Aussen  gedrängt,  so 
dass  an  dieser  Stelle  eine  leichte  Vertierung  bemerkbar  wurde.   Die  Beweglichkeit 
der  Iris  gegen  das  Licht  erwies  sich  sehr  trüg;  die  Pupille  war  oval,  der  Längen- 
durchmesser  derselben  perpendiculär  gestellt,  ihr  Rand  ungleich,  im  unleren  Ab- 
schnitte von  braunlichen,  zarten,  flockenarligen,  gegen  die  Linsenkapsel  hinziehen- 
den Fftdchen  besetzt.   Das  Sehvermögen  reigte  sich  wenig  gestört   Mit  Ausnahme 
eines  Gefühles  von  Druck  io  der  oberen  Hälfte  des  Bulbus  mangelte  jeder  Schmers; 
die  Lichtscheu  war.  sehr  gering.   Mit  dem  weiteren  Gebrauche  der  Dzondischen 
Pillen,  deren  sie  auf  der  syphilitischen  Abtheilung  bereits  20  Stuck  nahm,  konnten 
wir  nur  bis  auf  die  Zahl  24  steigen,  und  mussten  mit  der   ferneren  Darreichung 
derselben  ans  dem  Gruode  aufhören,  weil  sieb  am  16.  Oclober  heftige  Unterleibs- 
schmerzen und  flüssige  Stöhle  einstellten,  die  Kranke  Ober  Kopfschmerz  und  Schwin- 
del klagte,  auf  die  ihr  vorgelegten  Fragen  nur  langsam  und  meist  verwirrt,  oder 
gar  nicht  antwortete,  die  Kopftemperatur  erhöht,  die  Haut  trocken  und  heiss  anzu- 
fühlen, der  Puls  «8  in  der  Minute  und  gross  war.  —  Als  sich  nach  einigen  Tagen 
diese  Erscheinungen  unter  Anwendung  geeigneter  Mittel  beschwichtigten,  versuch- 
ten wir  am  22.  Oclober  das  Protojoduretum  mercurii  ('/lc  Gran  p.  d.)  und  da 
auch  dieses  nicht  vertragen  wurde,  am  31.  das  Murias  Zinci  nach  Hanke's  Me* 
thode  innerlich  gereicht.   Gegen  die  mittlerweile  häufiger  gewordenen  mitternächt- 
lichen Knochenschmerzen  beschränkten  wir  uns  blos  auf  die  Einreibungen  des  Un- 
guentum  neapolilanum  mit  Opiumzusalz  in  die  Stirn-  und  SchläTcgegend.  Nichts 
desto  weniger  erlitt  die  Augenkrankheit  nicht  nur  keinen  Stillstand,  sondern  schritt 
vielmehr  sichtlich  vorwärts :  es  zeigte  sich  die  hintere  Hornhautwand  leicht  graulich 
getrflbt,  die  Grösse  der  Exsudatablagerutig  auf  der  Iris  hatte  zugenommen,  die  Be- 
weglichkeit derselben  wurde  auffallend  träger.  —  Am  6.  November  entdeckte  man 
in  der  gegen  den  inneren  Hornhautrand  hin  grämenden  Skleroticalparlie  eine 
leichte  Hervortreibung,  welche  arm  II.  November  bereit»  einen  förmlichen  Wulst 
darstellte.   Der  coneave  Rand  sass  am  Rande  der  Cornea,  so  weit  der  Limbus 
conjunrfirae  reicht,  die  Convexitäl  verlief  dem  coneaven  Rande  parallel,  etwa  1 
ton  demselben  entfernt.    Der  Wulst  war  gebildet  durch  Exsudat,  welches  die 
Shlerotica  und  die  darüber  befindliche  Conjunctiva  wurslfürmig  hervordrängte. 
Derselbe  war  5"'  lang,  2'/,'"  breit  und  1'/»'"  hoch,  er  war  durch  die  ausein- 
andergetretenen Sk/era/fasern  transversal  gekerbt,  gleich  einem  aufgeblasenen 
Stück  Grimmdarm.    Da  das  Exsudat  durch  die  Sklera  uud  Conjunctiva  gelb  hin- 
durchschimmerte, man  also  Eiter  vermuthen  konnte,  so  wurde  ein  Exploralivein- 
stich  gemacht;  es  floss  jedoch,  wahrscheinlich  aus  der  Conjunctiva,  etwas  Blut  aus, 
und  der  Wulst  sank  nicht  zusammen.  —  Das  Exsudat  auf  der  Iris  zeigte  sieb  stär- 
ker aufgetragen,  gelbgrau  gefärbt,  am  oberen  inneren  Theile  von  Gelassenen  durch- 
zogen, und  mit  der  vorderen  Fläche  ganz  an  die  Concavitäl  der  Hornhaut  gela- 
gert, erfüllte  es  die  vordere  Augenkammer  zum  grossen  Theile  schief  von  Oben 
und  Innen  nach  Unten  und  Aussen,  und  liess  die  Pupille  nur  in  Form  eines  läng- 
lichen, nach  aussen  gedrängten  ebenfalls  mit  einem  grauen,  dichten  Exsudate  er- 
füllten Spaltes  wahrnehmen;  das  Sehen  war  vollkommen  aufgehoben.    Im  Auge 
tobten  klopfende  Schmerzen,  di  e  Secretion  der  Bindehaut  zeigte  sich  serös,  ziem- 
lich bedeutend,  und  veranlasste  ein  Verkleben  der  Cilien  unter  einander,  die  Con- 
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junctiva  des  rechten  Auges  injicirte  sich  auch  netzförmig,  um  die  Cornea  bildete 
sich  aur  der  angränzenden  Sklerulica  eine  leichte  zonenarligc  Rosenrölhe,  die  Horn- 
haut selbst  blieb  rein,  die  Iris  wurde  malt,  etwas  gelockert  in  ihrem  Gewebe  und 
in  ihrem  unteren  Abschnitte  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Iriskreise  entwickelte 
sich  eine  hirsekorngrosse,  gelbliche,  runde  mit  scharrer  Abgrenzung  versehene  Ex- 
sudatablagerung, die  Pupille  wurde  ovat,  mit  dem  Längendurchmesser  von  rechts 
nach  links  gerichtet.  Das  Sehvermögen  blieb  ungestört.  —  Nachdem  wir  aber- 
mals Mercurialien  und  zwar  Kalomel  früh  und  Abends  !/t  Gran  in  Anwendung  zo- 
gen, zeigte  sich  auch  dieses  Mittel  ganz  erfolglos,  und  obgleich  die  Affeclion  auf 
dem  rechten  Auge  keinen  höheren  Grad  erreichte,  nahm  der  Wulst  in  der  Sklero- 
tica  des  linken  Auges  derartig  zu,  da«*  er  die  ganze  unlere  Peripherie  des  Horn- 
haulrandes  umfesste,  die  Skleroticalfasern,  welche  querlaufende  Kinschnürungen 
der  Vorlreibung  bildeten,  mehr  auseinanderdrängte,  und  die  etwas  abgeflachte,  leicht 
aufgelockerte  und  trübe  Hornhaut  aus  ihrer  Lage,  etwas  nach  Oben  und  Aussen 
ruckte.  Die  vordere  Augenkammer  war  nun  vollständig  durch  plastisches  Exsudat 
ausgefüllt,  von  der  Pupille  keine  Andeutung  mehr  auszunehmen.  Da  sich  über- 
dies neue  Eruptionen  eines  Rhypia  Ähnlichen  Syphiloids  auf  den  unteren  Extremi- 
täten bildeten,  auf  der  inneren  Olwrarmsfl  tche  und  hinter  den  Ohren  gummöse  Ge- 
schwülste hervorbrachen,  wurde  die  Patientin  am  25.  November  1847  auf  die  Ab- 
theilung für  Syphilitische  transferirt.  Der  traurige  Ausgang  der  Krankheil  war 
auf  dem  linken  Auge  Alrophia  bulbi,  rechts  blieb  die  Pupille  durch  mehrere  hin- 
tere Synechien  winklig  verzogen,  und  das  Sehvermögen  etwas  gestört. 

II.  Exsudate  zum  Ersätze  verloren  gegangener  Horn- 
hautsubstanz. 

Eines  der  wichtigsten  Kapiteln  bei  Abhandlung  der  Hornhaut- 
erkrankungen bildet  die  Lehre  vom  Geschwürsprocesse  und  die  Art 
ihrer  Heilung.  Da  es  ausserhalb  der  Grenzen  meines  abzuhandelnden 
Gegenstandes  liegt,  alles  hierüber  Bekannte  anzuführen,  so  will  ich  mich 
hier  blos  beschränken,  die  wichtigsten  Sätze  namhaft  zu  machen, 
welche  aus  eioer  naturgetreuen  Beobachtung  des  Verhaltens  der  zum 
Ersätze  verloren  gegangener  Hornhaut  gelieferten  Exsudate  hervor- 
gehen. 

1.  Der  Heilungsvorgang  bei  reinen  Wunden  dieses  Gebildes  er- 
folgt nie  ohne  Vorbandensein  massiger  Symptome  einer  Entzündung 
der  Cornea.  Wie  könnte  auch  in  der  Thal  eine  Hornhautwunde  ohne 
EnUündungsprocess  (derselbe  sei  adhäsiv  oder  suppurativ)  heilen? 
Die  Ablagerung  eines  plastischen,  schnell  gerinnungsfähigen  Exsudates 
geschieht  stets  von  den  Rändern  der  aus  eigentlicher  Hornhautsub- 
slanz  gebildeten  Schichten,  die  Heilung  der  Hornhautwunde  geht 
stets  zuerst  in  dem  mittlem  Theile  derselben,  (dem  eigentlichen  Cor- 
nealgewebe)  vor  sich.  Wir  gelangten  durch  Vornahme  mehrerer  See« 
tionen  von  Augen  kurze  Zeit  nach  gemachter  Extraction  des  grauen 
Staares  an  Dysenterie  verstorbener  Individuen  zur  festen  Ueberzeu- 
gung,  dass  die  Hornhautnarbe  blos  in  der  der  eigentlichen  Hornhaut 
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Substanz  entsprechenden  Partie  gebildet  war,  während  sie  in  dem 
Epilhelialüberzug,  so  wie  in  der  Descemelischen  Membran  noch  man- 
gelte und  daselbst  ein  Klaffen  ihrer  Ränder  bemerkt  werden 
konnte.  —  Zwei  Bedingungen  sind  zur  schnellen  Vereinigung  einer 
Hornhautwunde  unerlässlich  nolh wendig:  1.  genaues  Aneinanderpassen 
der  Wundränder  und  2.  Ruhe  von  Seite  des  Patienten.  Es  kömmt 
deshalb  nach  Vornahme  einer  so  grossen  Hornhauteröffnung  wie  es  bei 
der  Exlraction  des  grauen  Staares  zu  geschehen  pflegt,  viel  darauf 
an,  vor  Anlegung  des  Verbandes  sich  zu  überzeugen,  dass  der  Horn- 
baullappen  genau  anliegt,  damit  nicht  ungleiche  Theile  in  den  Wund- 
rändern sich  berühren,  welcher  Umstand  häufig  Ursache  von  Irisvor- 
fall, und  Zerstörung  der  Hornhaut  wird.  Aus  eben  dem  Grunde  ver- 
meide man  auch  so  viel  als  möglich  das  besonders  bei  der  Ex- 
traction mit  dem  Hornhautschnitt  nach  oben  (J  ä  g  e  r)  leicht  erfolgende 
Umklappen  des  Hornhautlappens.  Beobachtet  anderseits  das  openrte 
Individuum  nicht  die  nöthige  Ruhe,  so  kann  trotz  des  genauen  Anein- 
anderpassens  der  Wundränder  der  Hornhaut,  trotz  der  bereits  diesel- 
ben verklebenden  Exsudatablagerung,  letztere  leicht  hervorgedrängt 
und  hiedurch  Veranlassung  zu  einer  wurstförmigen  Vorbauchung  dersel- 
ben (Keratokele)  werden.  Das  beim  günstigen  Heilungvorgsange  die 
Ränder  der  Wunde  verklebende  Exsudat  verhält  sich  im  weiteren 
Verlaufe  als  Narbe,  dieselbe  bleibt  permanent  oder  kann  auch  voll- 
ständig verschwinden  (provisorische  Narbe),  wie  wir  es  nach  gelun- 
genen Slaarextractionen  nicht  so  selten  zu  beobachten  Gelegenheit 
finden,  wo  dann  von  der  frühern  Narbe  keine  Spur  mehr  zu  ent- 
decken ist. 

2.  Zur  Heilung  der  Geschwüre  bedarf  es  eines  neuen  Enlzun- 
dungsprodukles,  welches  die  Tendenz  in  Gewebsumstallung  (Orga- 
nisation) offenbart,  wobei  es  verschiedene  Stufen  der  Entwicklung 
erreichen  kann  und  entweder  der  ganzen  Masse  nach  eine  gleich- 
förmige oder  wegen  Unreinheit  der  abgesetzten  Blasteme  eine  un- 
gleichförmige Gewebsveränderung  einzugehen  vermag,  indem  im  letz- 
teren Falle  ein  Theil  des  Exsudates  höhere  Stufen  erreicht  und  blei- 
bende Gewebe  darstellt,  während  ein  anderer  auf  embryonalen  Stufen 
zurückbleibt,  zerlallt  und  entweder  resorbirt,  oder  wenn  ein  Theil  sich  in 
Eiler  verwandelt,  ausgestossen  wird  (sich  als  Auswurfsstoff  qualificirt)  — 
Die  Gewebsumstallung  des  abgelagerten  Exsudates  kann  eine  solche 
werden,  der  zu  Folge  ein  Gebilde  zu  Stande  kommt,  welches  der 
normalen  Hornhaut  vorzüglich  in  funclioneller  Hinsicht  (ob  auch  in 
anatomischer  und  chemischer?)  beinahe  vollkommen  gleich  wird,  und 
zum  Widerersatze  verlorengegangener  Hornhaut,  oder  bloss  zur  Aus- 
füllung einzelner  Lücken  dient,  welche  durch  nicht  lief  greifende 
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Substanzverluste  veranlasst  wurden  *).  Anderseits  wird  ein  dem  ver- 
loren gegangenen  ungleichartiges  Gebilde  (Narbe)  geliefert,  ja  es  ent- 
wickeln sich  seJbsl  fibroide  Neubildungen  aus  dem  ExsudatfaserslofT 
welche  als  weitere  Metamorphose  eine  Verk  nöcherung  (Verkalkung) 
eingehen,  auch  eine  Neubildung  von  Gefassen  aufzuweisen  vermögen« 
welche  durchaus  nicht  immer  von  den  alten  Gefassen  der  anstos- 
senden  Gewebe  als  deren  Verlängerung  entstehen,  sondern  einen 
durchaus  selbstständigen  Neubildungsprocess  darthun,  dessen  Ge- 
fasse  allerdings,  aber  immer  erst  später  Anastomosen  mit  den  alten 
eingehen  können  (siehe  Siehe  Ts  ausgezeichneten  Aufsatz  über  die 
Anatomie  des  Hornhautstaphyloms  in  Arch.  gen.  Juilt.  et.  Aout  1847). 

3.  Nach  Geschwüren,  in  deren  Folge  die  Descemetische  Membran 
nicht  perforirt  wurde,  oder  wo,  wenn  es  der  Fall  war,  beim  Vernar- 
luingsprocess  sich  die  einzelnen  Zipfel  dieser  geborstenen  Haut  so  an- 
einander legten,  dass  keine  Lücke  zurückblieb,  vermag  das  die  man- 
gelnde Hornhautsubstanz  ersetzende  Exsudat  die  Eigenschaft  zu  er-, 
langen  sich  wieder  aufzuhellen,  wenn  anderseits  im  Individuum  keine 
Hemmnisse  eines  regen  Stoffwechsels  vorhanden,  auch  keine  Einwir- 
kung reizender  Schädlichkeiten  stattfindet.  An  jenen  Stellen  hingegen, 
wo  die  üescemelische  Membran  fehlt ,  oder  die  Zipfel  derselben  nicht 
mehr  vollkommen  bis  zur  gegenseitigen  Annäherung  ihrer  Ränder 
sich  berühren  und  aneinanderpassen,  kann  kein  der  Hornhaut  ähnliches 
Gewebe  mehr  erzeugt  werden  und  das  diese  Stellen  überkleidende  Neu- 
gebilde ist  unter  keiner  Bedingung  der  Aufhellung  fähig.  Auf  welche 
Weise  die  Membrana  Demoursiana  hiezu  beiträgt,  ist  noch  unerklärt; 
man  könnte  versucht  sein,  zu  glauben,  dass  die  Abhaltung  des  Humor 
aqueus  von  der  Cornea  die  Ursache  hiezu  gebe.  Gegen  diese  An- 
nahme spricht  jedoch  ein  Fall  von  Atresia  pupillae ,  zu  deren  Beseiti- 
gung ich  im  Monate  Juli  1847  auf  der  Augenkrankenablheilnng  des  k.  k. 
allg.  Krankenhauses  die  Operation  der  Iridektomie  vornahm.  Es  war 
die  Mitte  der  Cornea  undurchsichtig  verdunkelt  und  am  peripherischen 
Theile  derselben  lag  die  Iris  so  vollständig  an,  dass  kein  Abstand  zwischen 
beiden  Membran  vorhanden  war,  und  dennoch  erwies  sich  die  der  neu 
angelegten  künstlichen  Pupille  gegenüber  befindliche  äussere  Hornhaut- 
partie vollkommen  klar  und  durchsichtig.  —  Bei  der  anatomischen  Un- 
tersuchung von  Hornhäuten,  welche  mit  Narben,  nach  vorausgegangenen 
perforirenden  Geschwüren  kleineren  Umfangs  behaftet  sind,  findet  man 

*)  Die  Hornbaut  ist  demnach  einer  Regeneration  fähig.  Versuche  Ober  die  Re- 
generationsfabigkeit  der  Hornhaut  sind  nach  den  holländischen  Beilragen  zu 
den  anatomischen  und  physiologischen  Wissenschaften  von  Dr.  Donders  an- 
gestellt worden,  woroach  ersichtlich  wird,  dass  wenn  die  Hornhaut  von  Ka- 
ninchen in  der  Dicke  von  '/,— abgeschält  wurde,  dieselbe  sich  wieder 
regeoirte  und  allmölig  zu  ihrem  frühem  Zustande  zurückkehrte. 
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an  ihrer  biolern  Wand  mohn  bis  wickenkorngrosse  Stellen  von  der  Desce- 
inetischen  Membran  entblösst,  deren  Rand  von  einem  Sauine  der  Glas- 
haut  umgeben,  wie  eingefasst  wird,  unter  welchen  man  eine  Strecke  weit 
die  Sonde  führen  kann.   Dieser  Saum  wird  gebildet  von  einer  Duplicalur 
der  Descemetischen  Membran,  welche  an  der  Geschwürs« teile  mit  den 
Rändern  der  geborstenen  Zipfeln  nach  Aussen  gestülpt  war.  Mit  dieser  von 
der  Descemetischen  Membran  enlblösslen  Narbe  kann  eine  Irisparlie 
verwachsen  sein  (und  gewöhnlich  Test),  oder  es  zeigen  sich  daselbst  blos 
einzelne  Pigmentreste  aufgelagert,  oder  man  beobachtet  dieselbe  ohne 
anderweitige  Verbindung  oder  Anlöthung  eines  Gebildes.   Der  erste  Fall 
tritt  dann  in  die  Erscheinung,  wenn  die  vorgelagert  gewesene  Irispartie 
sich  entzündete,  plastisches  Exsudat  absetzt,  anschwillt,  incarcerirt  (in 
Folge  eines  Missverhällnisses  zwischen  Volumen  und  Raum.)  und  eine 
Adhäsion  desselben  mit  den  Rändern  des  Geschwürs  zu  Stande  brachte, 
so  dass  bei  der  später  erfolgten  Schrumpfung  des  den  Vorfall  bedecken- 
den Exsudates,  der  allmäligen  Resliluirung  des  Humor  equeus  und 
der  .Wiederkehr  der  normalen  Elasticität  der  Iiis  der  vorlagerude  Theil 
derselben  nicht  aus  dem  Bereiche  des  Geschwüres  gezogen  werden  konnte, 
und  mit  der  Hornhaut  fixirt  blieb.   War  hingegen  die  Incarceration  des 
Irisvorfalls  durch  den  Rand  des  Geschwüres  nicht  von  Bedeutung,  haltete 
das  den  Hornhautverlust  ersetzende  Gewebe  nur  locker  mit  der  Iris  zu- 
sammen, so  kann  die  Verbindung  der  letztern  mit  der  Hornbautnarbe 
allmälig  geringer  werden,  endlich  bloss  in  Form  eines  Fadens  bestehen, 
welcher  durch  die  bedeutende  Zerrung  zu  zerreissen  vermag,  biebei  ein 
Theil  ihrer  Substanz,  ein  Exsudatrest  oder  bloss  etwas  abgestreiftes  Pig- 
ment in  der  Hornhautnarbe  zurückbleiben  und  Ursache  verschieden  ge 
[arbler,  meist  unheilbarer  Hornhauttrübungen  werden.   Hierher  sind  jene 
Kalle  zu  rechnen,  wo  man  in  Hornhautnarben  schwarze  Punkte  oder  pig- 
menlirle  Partien  vorfindet,  ohne  dass  eine  Verwachsung  der  Iris  mit 
denselben  nachweisbar  wäre.  —  Bei  perforirenden  Hornhautgeschwüren 
grössern  Umfanges  mangelt  die  Descemetische  Membran  auch  stets  in 
einer  grösseren  Strecke;  das  beim  Heilungsprocess  abgelagerte  Exsudat 
wird  höchstens  am  peripherischen  Hornhauitheile  noch  etwas  aufgehellt, 
bleibt  übrigens  undurchsichtig  und  verhält  sich  wie  eine  Narbe,  welche 
nach  ihrer  Ausdehnung,  der  Art  und  Weise  ihrer  Wölbung  verschie- 
dene Bezeichnungen  erhält   Es  gehören  hieher  die  Bennungen:  Clavus 
penphericus  oder  centralis  (wobei  die  Narbe  abgeplattet,  peripherisch 
oder  central  mit  einem  Theile  der  Iris  oder  dem  ganzen  Pupillarrande 
verwachsen,  die  vordere  Augenkammer  jedoch  nie  vollständig  aufgeho- 
ben ist),  obacuratio  cicatricosa  (wenn  die  Narbe  den  der  normalen  Horn- 
haut zukommenden  Grad  der  Wölbung  zeigt,  eine  grössere  Ausdeh 
nung  hat,  keine  bedeutende  Verwachsung  der  Iris  vorhanden  ist),  Atta- 
phyloma  parUale,  totale  (hier  ist  die  Hornbautnarbe  stark  vorgewölbt, 
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im  I.  Fall  erscheint  bloss  ein  geringer  Theil  der  Hornhaut  narbig 
getrübt,  der  Irisvorfall  partiell,  die  übrige  obwohl  durchsichtige  Hornhaut 
hat  jedoch  ihre  Wölbung  verändert  •) ;  die  Pupille,  die  vordere  Kammer 
kann  theilweise  vorhanden  sein;  im  2.  Fall  ist  dergrösste  Theil  der  Horn- 
haut narbig  verdunkelt  und  vorgetrieben,  die  Vortreibung  selbst  be- 
kommt eine  Kugelform,  Staphyloma  totale  sphaerieum,  oder  nimmt  die 
Form  einer  Pyramide  an,  indem  der  mittelste  narbig  verdunkelte  Horn- 
haullheil  der  am  meisten  vorragende  ist,  die  angränzenden  Partien 
einen  geringem  Anlheil  hieran  nehmen,  Staphyloma  tot.  conimm  —  es 
stellt  einen  üebergang  von  Clavus  centralis  dar,  wenn  die  Narbe  statt 
abgeflacht,  vorgewölbt  wird,  —  Staphyloma  racemosum  (die  Entstehung 
desselben  kann  nur  in  die  früheste  Periode  der  Heilung  eines  grossen 
Hornhautgeschwüres  gesetzt  werden,  wenn  der  Irisvorfall  bloss  stellen- 
weise durch  einzelne  vom  unversehrt  gebliebenem  Hornhautrande  aus- 
gehende, ersteren  brQckenartig  einschnürende  Exsudat  faden  bedeckt 
wird,  zwischen  denen  eben  so  viel  stärkere  Verbauchungen  der  Re- 
genbogenhaut entstehen  können,  als  Lucken  zwischen  den  einzelnen 
Fäden  sich  befinden,  wie  es  Hr.  Prof.  A rl t  in  seinem  Aufsalze  über  Horn- 
bautstaphylom  im  2.  Bde.  d.  Prager  Vrtljschl.  I.  Jahrgang S.  81  ganz  richtig 
und  wahrheitsgetreu  dargethan  hat.  Diese  Form  abnormer  Wölbung  be- 
steht nie  lange  als  solche,  geht  meistens  in  eine  gleichmassige  Vortrei- 
bung  des  allmälig  die  ganze  Iris  überziehenden  Exsudates  über  und 
bildet  sich  in  ein  Staphyl.  totale  sphaerieum  um.)  —  Phlhisis  corneae 
(alsdann  ist  ein  grosser  Theil  der  Hornhaut  durch  eine  Narbe  bedeckt, 
welcher  eines  hohen  Grades  von  Abplattung  theilhaflig  ist  —  der  ent- 
gegengesetzte Zustand  des  Staphyloms.) 

4.  Bei  perforirenden  Geschwüren  kleineren  Umfanges  gibt,  wenn 
sie  mehr  an  der  Peripherie  der  Hornhaut  aultreten,  die  letztere  und 
die  vorgefallene  Iris,  bei  centralem  Sitze  blos  die  Cornea  die  Matrix 
des  abzusetzenden  Exsudates  ab.  Im  ersteren  Falle  verlegt  nämlich 
der  Irisvorfall  stets  die  OefTnung  in  der  Hornhaut,  verhindert  den  wei- 
teren Ahfluss  der  sich  allmälig  wieder  ersetzenden  Kammerfeuchtig- 
keit, liefert  den  grossten  Antheil  des  Exsudates,  welches  sich  mit  dem 
von  den  Hornhauli  andern  her  geliefertem  Blastem  verbindet,  und  ein 
Neugebilde  darstellt,  durch  dessen  fernere  Schrumpfung  der  Prolap- 
sus der  Regenbogenhaut  abgeflacht,  zurückgedrängt,  ja  vollkommen 
behoben  werden  kann.  Lagert  das  Geschwür  näher  der  Mitte  der 
Hornhaut,  so  fällt  der  wohtthätige  Einfluss  eines  Irisvorfalls  weg,  (denn 
der  kleine  Theil  des  PupiHarrandes  der  Iris,  der  sich  allerdings  in 
ein  solches  Geschwür  drängen  kann,  wenn  dasselbe  nicht  vollkom- 


*)  Indern  sie  sich  gegen  die  Vortreibung  hin  abdacht. 
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men  cen Irisch  ist,  ist  zu  gering,  als  dass  er  bei  der  später  zu  erfol- 
genden Blastemablagerung  in  Betracht  gezogen  werden  könnte) ;  durch 
Vorrückung  des  Linsensystems  nach  erfolgtem  Abfluss  der  Kammer- 
fliissigkeil  wird  die  GeschwürsöfTnung  durch  die  vordere  Kapselwand 
der  Kryslallinse  verlegt,  dieselbe  als  structur-  und  gelassloses  Ge- 
bilde verhall  sich  vollkommen  indifferent,  und  es  bleibt  blos  der  Horn- 
haut anheimgestellt,  vom  Geschwürsrande  her  plastisches  Exsudat 
abzusetzen,  welches  allmälig  auch  die  vordere  Kapsel  (als  Geschwürs- 
basis) bedeckend  ,  dieselbe  in  Verbindung  mit  dem  Hornhautrande 
setzt.  Hierdurch  wird  die  weitere  Entleerung  des  Humor  aqueus  si- 
slirt;  derselbe  vermag  von  der  Peripherie  her  die  vordere  Kammer 
wieder  zu  füllen,  und  liefert  hiedurch  das  Mittel,  das  disloctrt  gewe- 
sene Linsensyslem  an  seine  normale  Stelle  zurückzudrängen;  da  je- 
doch der  miniere  Theil  der  vorderen  Kapsel  durch  Exsudatablagerung 
mit  der  Hornhaut  fixirt  ist,  geschieht  dieser  Rücktritt  des  Linsensy- 
stems an  den  ursprünglichen  Ort  einerseits  nur  langsam,  andererseits 
bleibt  hierbei  ein  Theil  des  Exsudates  an  der  vorderen  Kapsel  haften, 
welcher  anfangs  noch  durch  einen  mehr  oder  weniger  dicken,  allmS- 
lig dünner  werdenden  Lymphfaden  mit  der  Hornhautnarbe  verbun- 
den ist ,  später  durch  Zerreissung  desselben  ausser  allen  Nexus 
mit  der  Cornea  tritt,  und  die  Entstehungsweise  einer  Form  des  Cen- 
tralkapselstaares  liefert 

Bei  Hornhaulgeschwüren  grosserer  Ausdehnung,  ist  der  Heilungs- 
process  jedoch  ein  anderer.  Hier  liefert  entweder  die  in  bedeutender 
Ausdehnung  blosgelegte  Regenbogenhaut  oder  der  Rest  der  erhalte- 
nen Hornhaut  vorwallend  das  Exsudat  zum  Ersätze  des  Verlustes  an 
Cornealsubstanz.  Im  ersteren  Falle  bilden  sich  mehrere  den  Irisvor- 
fall nach  verschiedenen  Richtungen  überziehende  Fäden  oder  Stränge 
plastischer  Lymphe,  welche  allmälig  den  Prolapsus  einschnürend,  an 
ihrer  Basis  (dem  Hornhaulrande  zunächst)  breiter  werden.  Wölben 
sich  die  zwischen  den  Fäden  befindlichen  Partien  der  Regenbogen- 
haut in  Folge  ihrer  verminderten  Resistenz  stärker  hervor,  so  bilden 
sich  so  viel  einzelne  Hügelchen  und  Knötchen,  als  Lücken  zwischen 
dem  Fächer- oder  Balkenwerke  des  mehr  Widerstand  leistenden,  abge- 
setzten Exsudates  vorhanden  sind,  —  es  entsteht  das  sogenannte  Trau« 
benstaphylom.  Bewähren  bei  diesem  Vorgange  die  zarten  Exsudatfä- 
den nicht  dio  gehörige  Festigkeit,  sind  sie  sehr  fein,  zu  weich  und 
nachgiebig,  ist  die  die  Verwölbung  der  Iris  bedingende  Ursache  eine 
stärkere,  kehrt  sie  häufig  zurück  oder  wirkt  sie  durch  eine  längere 
Zeil  anhallend  an,  so  widerstehen  auch  dieselben  der  Vortreibung 
nicht,  und  werden  gleichzeitig  mit  den  Irisvorfallen  vorgedrängt,  aus- 
gespannt; es  resultirt  hieraus  eine  kugelförmige  oder  sphärische  Form 
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der  Narbe,  —  das  Staphyloma  sphaericum  globosum.  Aus  diesem 
Umstände  erklärt  sich  auch  der  meist  kurze  Bestand,  die  so  seltene 
Beobachtung  des  Traubenstaphyloms  und  der  rasche  Uebertrilt  dessel- 
ben in  das  totale  Kugelslaphylom,  der  häufigere  Befund  des  letzleren. 
Wird  hingegen  der  Rest,  der  oon  der  U Iceration  verscJwnte,  stehen  ge- 
bliebene, erhaltene  Theil  des  Hornhautrandes  Matrix  des  abgelagerten 
Exsudates,  so  lockert  sich  der  eine  oder  andere  Abschnitt  des  Lim- 
bus  conjunctivae  auf,  schwillt  an,  und  wird  von  Gelassen  durchzogen, 
welche  sich  als  oberflächliche  tfornhautgefässe  erweisen,  zum  gros- 
sen Theile  Forlsetzungen  der  tiefer  liegenden  Conjuncti vagefasse  und 
zwar  der  vorderen  Ciliararterien  sind ;  sie  lassen  sich  meistens  über  oder 
unter  dem  Limbus  hinaus  in  den  rosenrothen  Skleralblutgefässsaum, 
welcher  die  Hornhaut  zonenantig  umgibt,  verfolgen,  und  werden  nie 
ohne  früheres  Auftreten  desselben  beobachtet  Nach  wenigen  Tagen 
treten  schon  Verlängerungen  der  Gelasse  des  Cornealrestes  auf,  ver- 
zweigen sich  vielfaltig,  und  exsudiren  gleichzeitig  auch  auf  der  enl- 
blösten  Iris  eine  fibroalbuminöse  Masse,  wodurch  dieselbe  ihr  schwärz- 
liches  Aussehen  verliert,  eine  graulich,  graulichweisse  Färbung  an- 
nimmt. Ferner  sieht  man  längs  der  Peripherie  der  vom  Gefässsaume 
umkränzten  Geschwürsausbreitung  oder  auch  in  den  Zwischenräumen 
zwischen  den  Gefässen,  die  gegen  die  Mille  hinziehen,  kleine  rosen- 
rothe,  grauröthliche  Erhabenheilen  (Granulationen)  entstehen,  welche 
endlich  zusammenfliesen,  und  so  vom  Rande  gegen  das  Centrum  bin, 
anfänglich  eine  rauhe,  unebene  Oberfläche  darbieten,  welche  später 
xich  ausglätlet,  und  zur  bleibenden  Narbe  umbildet.  Der  Ausgang 
in  totales  Slaphylom  wird  bei  diesem  Heilungsvorgange  seltener  beob- 
achtet; es  bleibt  wohl  ein  grösserer  oder  geringerer  Hornhautlheil 
narbig  verdunkelt,  mit  welchem  die  Iris  total  oder  stellenweise  (es 
kann  hiemit  noch  Pupille  wahrzunehmen  sein)  verwachsen  ist,  die 
Wölbung  besteht  jedoch,  wie  bei  einer  normalen  Hornhaut,  oder  wird 
um  ein  Unbedeutendes  vermehrt.  Anderseits  erfolgt  eine  bedeutende 
Schrumpfung  des  Exsudates  mit  Abplattung  der  Hornhaut  (Phlhisis 
corneae)  hiernach  nicht  so  seilen.  Ich  konnte  mich  bei  Sectionen 
von  mit  phlhisischen  Hornhäuten  behafteten  Augen  nie  überzeugen, 
dass  das  Offenbleiben  der  Pupille,  eine  rasche  Zerstörung  der  Hornhaut, 
eine  Verwachsung  des  hinteren  Irisrandes  mit  der  Linsenkapsel  oder 
der  Fossa  hyaloidea  Ursache  hievon  war;  es  mag  hierzu  gewiss  eine 
Verwechslung  mit  Fällen,  in  welchen  Chorioiditis  Ursache  der  eingetre- 
tenen Phthisis  bulbi  wurde,  Veranlassung  gegeben  haben,  da  hierbei  die 
Iris  meistens  fest  mit  der  Reste  des  Linsensystems  zusammenhaltet,  beide 
in  dem  trichterförmigen  von  der  Retina  gebildeten  Hülle  eingekapselt 
vorgefunden  werden. 
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III.  Exsudate  in  Folge  gehemmten  Ne rvenei tiflusses  auf 

die  Hornhaut  veranlasst. 

Dieselben  beruhen  auf  direcler  Lahmung  der  Gefäss-  oder  Ernäh- 
rungsnerven, mit  der  gemeinhin  gleichzeitig  auch  die  anderen  Nerven- 
apparale  in  ihrer  Energie  gesunken  sind.  —  Die  Lähmung  kann  ton 
den  Ctntris  ausgehen,  oder  eine  peripherische  sein.  Im  ersten  Falle 
ist  sie  häufig  durch  Dyskrasie^  und  zwar  die  höheren  Grade  verschieden- 
artiger Devomposition  des  Blutes  gegeben.   Hierher  sind  zu  rechnen  : 

a)  Die  Exsudate  in  der  Hornhaut  bei  zur  Sepsis  oder  putriden  Krase 
degenerirtem  Typhus;  sie  sind  als  primäre  Gangrän  der  Hornhaut  zu  be- 
zeichnen, entwickeln  sich  vorzuglich  an  jenem  Abschnitt  der  Hornhaut, 
welcher  vom  Rande  des  unleren  Augenlides  bedeckt  wird,  und  sind  ganz 
gleichbedeutend  mit  den  an  Gegenden,  die  einer  hypostatischen  Hyperämie 
und  Druck  ausgesetzt  sind  (Kreuzhein,  Trochanteren)  entstehenden  Brand- 
schorfen ,  ganz  gleich  mit  den  auch  an  anderen  ausser  dem  Bereich  der 
Hypostase  gelegenen  Stellen  schnell  in  brandige  Zersetzung  endigenden 
Hyperämien  und  Slasen,  z.  B.  dem  Wasserkrebs,  ao  den  Wangen,  den 
äusseren  weiblichen  Sexualorganen. 

b)  Aehnliche  Veränderungen  der  Hornhaut  entstehen  bei  manchen 
Formen  der  exanthemaüschen  Krase,  wenn  dieselben  eine  Umsetzung, 
eine  frühzeitige  Degeneration  zur  putriden  Zersetzung  erleiden.  Unter 
diesen  verdienen  vorzuglich  die  Scarlatina  und  die  Masern  Erwähnung. 

Bei  tr&ierer  Krankheit  sieht  man  Exsudatablagerungen  in  der  gan- 
zen Ausdehnung  der  Hornhaut  entstehen  unter  geringer  oder  gänzlich 
mangelnder  Injeclion  der  Bindehaut,  oder  einzeln  erscheinenden  Ecchy- 
mosen  in  derselben  oder  mässi  ger  Auflockerung  (ödemalöser  Infiltra- 
tion), die  zur  raschen  Destruction  dieses  Gebildes  Tühren.  Man  sieht 
diese  Erkrankung  der  Hornhaut  bei  gestörter  Desquamation  des  Schar- 
lachs vorzuglich  dann  in  die  Erscheinung  treten,  wenn  nach  ihm  eine 
protrahirte  Albuminose  als  Bright'sche  Nierenkrankheit  entsteht. 

Eine  Erkrankung  der  Hornhaut  in  Folge  von  Masern  beschreibt  Prof. 
Fischer  (als  eigentümliche  Zerstörung  der  Hornhaut  in  Folge  unter- 
drückter Masern)  in  seinem  Lehrbuche  der  gesammten  Entzündungen  und 
organischen  Krankheiten  des  menschlichen  Auges.  Prag  1846,  Seite 
275.  Der  Verlauf  war  immer  rasch,  die  Hornhaut  erschien  vollkommen 
undurchsichtig,  aufgelockert,  weich,  und  ging  äusserst  schnell,  binnen 
24—48  Stunden  in  Zerstörung  durch  Exulceration  über.  Die  Augenlider 
verblieben  normal,  Lichtscheu  mangelte,  die  Augen  zeigten  eine  gänzli- 
che Empfindungslosigkeit,  in  der  Conjuncliva  trugen  die  Blutgefässe  ei- 
nen varicösen  Charakter  an  sich.  —  Eine  rasche  Zerstörung  der  Hornhaut 
beobachtete  ich  auch  in  einem  Falle  bei  einem  mit  Erysipels  faciei  behaf- 
teten Manne.  Gewiss  gehören  hierher  auch  manche  Fälle  von  Hornhautge- 
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schwüren  und  Zerstörung  derselben  nscli  Variola,  Variolois,  epidemischen 
Puerjxral fiebern  (abgesehen  von  Chorioiditis,  Phlebitis  chorioideae),  acu- 
ten Dysenterien.  Da  sich  an  diese  Processe  der  Choleraprocess  anreibt,  so 
dürften  auch  jene  Fälle  miteinzurechnen  sein,  welche  während  dessel- 
ben undurchsichtige  Hornhauttrübungen,  livide,  bleifarbige  Flecke  auf 
der  Cornea  zeigten.  (Vgl.  General  •  Rapport  über  die  asiatische  Cho- 
lera zu  Prag  im  Jahre  1831  und  1832  von  J.  V.  Krombholz  S.  31, 
43,  98,  99.  110,  118). 

c)  Auch  Krankheiten  des  Nervensystems  mit  nachweisbaren  ana- 
tomischen Störungen  in  den  Nerteneentris  z.  B.  Meningitis,  Hydroce- 
phalus,  A//op/exie  etc.  können  Ursache  von  Hornhauttrübungen  abge- 
ben. Nach  Beobachtungen  von  F  o  d  e  r  a,  H  e  r  b  e  r  t ,  M  a  y  o  und  Ma- 
gendie  ist  es  dargethan  und  erwiesen,  dass  nach  Durchschnei- 
dungen des  fünften  Nervenpaares  in  der  Schädelhöhle  und  nach  dem 
Ausrotten  des  Ganglion  cervicale  superius  nervi  sympathici  magni  die 
Hornhaut  undurchsichtig  wird.  Jedoch  unterscheiden  sich  die  Vor* 
gänge  in  der  Hornhaut  bei  beiden  Processen  von  einander ;  im  Wege 
des  llen  Experimentes  wurde  nur  dann  die  Hornhaut  undurchsich- 
tig und  zwar  stets  von  ihrem  Centrom  aus  unter  bedeutender  Rö- 
tbung  und  Anschwellung  derSkleroticalbtndehaut  mit  vermehrter  Schleim- 
secretion,  wenn  die  Durchschneidung  des  Trigeminus  auf  der  Höhe 
des  Ganglion  Gasseri  erfolgte  (nach  Mag endie  und  Longe l).  Die 
anatomische  Untersuchung  der  Hornhaut  weist  an  der  getrübten, 
dickeren  Stelle  anfangs  das  Vorhandensein  eines  serösen  Ergusses 
nach  ,  später  bei  beträchtlicher  Anschwellung,  Aufblähung  der 
milchweiss  aussehenden  Cornea  entdeckt  man  auch  ein  organisationsfähi- 
ges, körniges  Exsudat,  welches,  indem  nach  Aufhebung  des  Nerven- 
einflusses das  Organisattonsvermögen  in  der  Hornhaut  sinkt,  zu  keinem 
organischen  Produkte  verwendet  werden  kann,  vielmehr  zur  Erwei- 
chung der  Hornhautelemente,  zur  Beschleunigung  ihrer  Verwesung 
dient.  Bei  Durchschneidung  des  Nerv.  symp.  magnusin  der  Cervicalpartie 
hingegen  oder  Ausrottung  des  Ganglions  gestalten  sich  die  Ergeb- 
nisse anders.  Hier  erfolgt  nie  eine  Erweichung  der  Hornhaut;  die 
Trübung  in  der  Hornhaut  hangt  nach  Szokatski's  Aussage  (überein- 
stimmend mit  den  frühern  Versuchen  von  Pourfour  du  Petit  (Hi- 
stoire  de  Y  academie  des  sciences  1727)  Moline  Iii  (oommenL  instit. 
Boronensis  Tom.  III.  N.  1735  de  Hgatis  sectisque  nervis  septimi  pa- 
ris)  Long  et  (Anatomie  et  physiofogie  du  System  nerveux.  Paris 
1843)  vom  Ergüsse  einer  wässrigen  Feuchtigkeit  in  der  Hornhaut- 
substanz und  von  der  Zusammenziehung  diefcer  Substanz  bei  der  er- 
folgenden Atrophia  bulbi  ab.  Sollte  hierbei  die  Runzelung  der  Des- 
cemeüschen  Membran  keinen  Antheil  haben  ?  —  Die  mikroskopische  Unter- 
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suchuog  an  solchen  Augen  wies  in  der  Cornea  keine  Neubildung,  keine 
körnigen  Exsudate,  keine  Blutgefässe  nach.—  Szokalsk  i  rieht  aus  die- 
sen Ergebnissen  mit  Recht  den  Schluss,  dass  der  vegetative  Impuls  der 
Hornhaut,  welcher  vom  sympathischen  Nerven  seinen  Ursprung  nimmt, 
im  Ganglion  Gasseri  beträchtlich  gesteigert  wird,  vielleicht  durch  das 
Hervorgehen  mancher  vegetativen  Nerven  aus  dem  angegebenen 
Ganglion  selbst  (Remack). 

In  die  Kategorie  der  Hornhautinibungen  durch  peripherische 
Lähmung  der  Ne  rven  hervorgerufen ,  haben  wir  vorwaltend  die  im 
Gefolge  der  Chorioiditis  oder  des  Glaukoms  auftretenden  aufzunehmen. 
Bei  diesen  Krankheitsformen  sahen  wir  die  Hornhaut  auf  eigentüm- 
liche Weise  ihre  Durchsichtigkeil  einbüssen.  Sie  wird  nahe  an  ihrem 
Rande  trübe,  weisslichgrau,  zuletzt  ganz  weiss,  so  dass  ihr  Gewebe 
stellenweise  dermassen  dem  Gewebe  der  Sklera  ähnlich  wird,  dass 
man  sie  leicht  für  ihre  Verlängerung  auf  das  Gebiet  der  Hornhaut 
hallen  könnte.  Gleichzeitig  wird  auch  die  Iris  an  manchen  Stellen 
entfärbt,  die  Pupille  erweitert,  unregelmässig  verzogen,  ihr  Rand  un- 
eben, hier  und  da  wie  angefressen,  umgebogen,  gerollt,  buchtig ;  — 
sie  wird  atrophisch,  spinnwebenähnlich,  dünn  wie  Flor,  verschwindet 
stellenweise  vollständig.  Auch  in  der  Sklera  bilden  sich  bläuliche 
Wülste,  deren  Lage  meistens  den  oben  erwähnten  Hornhauttrübungen 
entspricht.  Alle  diese  angeführten  Erscheinungen  erklären  sich  deut- 
lich durch  den  Druck  des  in  Folge  einer  Chorioiditis  abgelagerten 
(plastischen  oder  serösen)  Exsudates  zwischen  Chorioidea  und  Retina, 
wodurch  nicht  bloss  die  äusserst  widerstandsfähige  Netzhaut  nach  einwärts 
gedrängt  wird,  eine  Trompeten-  oder  Trichtergestall  annimmt,  sondern 
auch  die  zwischen  Chorioidea  und  Sklerolica  verlaufenden  Zweige 
der  Ciliarnerven  gedrückt,  ihr  Einfluss  auf  die  von  ihnen  versorg- 
ten Gebilde  aufgehoben  wird.  Nebst  der  Iris  versehen  diese  Nerven 
nun  aber  auch  die  Hornhaut;  es  ist  durch  Schlemm  an  Thieraugen 
nachgewiesen  worden,  dass  Nervenzweige  aus  den  Ciliarnerven  ent- 
springen ,  dicht  an  der  Sklerolica  aufliegen ,  über  das  Ligamentum 
ciliare  nach  Vorn  gehen  und  sich  am  Falz  in  den  Rand  der  Horn- 
haut einsenken.  Bochdalek,  Valentin  und  Pappenheim  bestä- 
tigten Schlemm's  Angaben.  — Der  aufgehobene  Nerveneinfluss  auf  der 
Hornhaut  wird  Veranlassung  von  passiver  Congestion  in  derselben,  hier- 
durch  die  Ablagerung  eines  körnigen,  compacten  Exsudates  zwischen 
den  Hornhautfasern  veranlasst,  (wie  es  auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung darlhut)  welches  die  letzteren  verdrängt,  atrophirt.  —  Ist  der 
Nerveneinfluss  nur  unvollkommen  behoben,  besteht  derselbe  fort, 
aber  in  einem  geringeren  Grade,  als  es  zur  normalen  Erhallung  der 
Gebilde  nothwendig  wird,  so  leidet  die  Ernährung  der  Hornhautfasern, 
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sie  nehmen  einen  geschlängelten  Verlauf  an,  werden  flacher,  lassen 
die  Contouren  der  Ränder  schärfer  markirt  hervortreten  und  es  entsteht 
durch  den  hindurch  veranlassten  veränderten  Aggregationszustand  eine 
eigene  Art  Hornhauttrübung  ,  die  mit  dem  Namen  Arcus  se- 
nilis belegt  wurde,  ausser  Chorioiditis  aber  auch  im  höhern  Alter  in 
Folge  geschwächter  Lebensthäligkeit  gleichzeitig  mit  Phacoscleroma 
und  Grau  werden  der  Haare  beobachtet  wird. 

lieber  die  Ausrottung  sämmtlicher  Handwurzelknochen. 

Von  Dr.  Kart  Textor ,  Privaldoceolen  an  der  med.  Facultat  zu  Warzburg. 

Die  Ausrottungen  einzeler  Handwurzelknochen  gehören  zu  den 
selteneren  Resectionen.  —  Nur  AstleyC'ooper  erzählt  einen  Fall  von 
Ausschneidung  des  SchilTbeins,  die  wegen  Verrenkung  1822  in  Guy's 
Hospital  mit  Erfolg  verrichtet  worden  ist.  Aus  der  nämlichen  Ursache 
hat  Hr.  Monod  1845  denselben  Knochen  ausgeschnitten.  Wegen  Bein- 
frass  hat  zuerst  mein  Vater  am  18.  April  1823  das  koplTörmige  Bein 
sammt  dem  oberen  Gelenkende  des  drillen  Mittelhandknochens  mit  Er- 
folg ausgesägt  Michael  Jäger  hat  1834  das  Hakenbein  und  Dr. 
Stadelmann  in  Nürnberg  vor  etwa  sechs  Jahren  das  Kopfbeio  mit 
Erfolg  ausgerottet.  Prof.  V  e  I  p  e  a  u  soll  nach  M  a  I  g  a  i  g  n  e's  Zeugniss 
das  Hakenbein  mit  dem  vierten  und  fünften  Mittelhandknochen  weg- 
genommen haben.  Es  erhellt  aber  nicht  mit  Bestimmtheit,  ob  diese  Ope- 
ration nicht  eher  zu  den  Exarticulationen,  als  zu  den  Resectionen  zu 
zählen  sei.  Näheres  über  diese  angeführten  Fälle  findet  sich  in  der 
1847  in  Würzburg  gedruckten  Inaugural- Abhandlung:  „über  die  Re- 
sectionen am  Knochengerüste  der  Hand,  von  Philipp  Röder." 

Noch  seltener  als  Resectionen  einzelner  Handwurzelknochen  wurde 
die  Ausrottung  sämmtlicher  acht  Knochen  der  Handwurzel  vorgenommen. 
Der  Erste,  welcher  diese  Operation  wagte,  ist  Prof.  Dietzin  Nürnberg. 
Er  hat  im  Jahre  1839  einem  vierzigjährigen  Manne  wegen  Beinfrass  zu- 
erst die  unteren  Gelenkenden  beider  Vorderarmknochen  abgesägt  und 
dann  sämmlliche  Handwurzelknochen  ausgeschnitten.  In  Folge  des 
Wiederausbruches  des  Beinfrasses  an  den  oberen  Gelenkenden  der 
Millelhandknochen  mussle  aber  vier  Jahre  später  die  Absetzung  des 
Vorderarmes  gemacht  werden,  wie  Prof.  Ried  in  seinem  Werke  über 
Resectionen  S.  364  erzählt.  Diese  Operation  war  eine  gänzliche  Aus- 
schneidung des  Handgelenkes  mit  Ausrottung  aller  Handwurzelknochen. 

Die  zweite  Beobachtung,  welche  vorliegt,  rührt  von  Prof.  Baudens 
her,  damals  Oberwundarzt  und  Lehrer  im  Hdpital  militaire  (£  Instruction 

5 


Digitized  by  Google 


60         Dr.  Textor:  Ausrottung  S'hnmlUchcr  IlamUturzelknocftcn. 


zu  Lille.  Dieser  hat  im  Jahre  1839  die  ganzliche  Ausschließung  des 
Gelenkes  zwischen  Handwurzel  und  Mittelhand  mit  Wegnahme  der  gan- 
zen Handwurzel  wegen  Reinfrass  hei  einem  Kürassier  mit  Erfolg  ver- 
richtet. Da  diese  merkwürdige  Beobachtung  sehr  wenig  bekannt 
worden  ist  —  selbst  Prof.  Ried  weiss  S.  371  seines  o.  a.  \V.  nur, 
dass  Hr.  Baudens  diese  Operation  gemacht  hat,  Veranlassung,  Er- 
folg sowie  alles  Nähere  von  derselben  ist  ihm  unbekannt  geblieben  — 
so  erlaube  ich  mir,  dieselbe  hier  vollständig  mitzutheilen,  wie  sie  B. 
selbst  in  der  Gazelle  des  Höuitaux  Nr.  134  vom  15.  Novbr.  1831) 
S.  533  erzählt. 

Der  Kranke  hotte  sechs  Monate,  bevor  B.  ihn  in  Behandlung  bekam,  einen  Sturz 
vom  Pferd  erlitten,  und  sich  dabei  die  rechte  Hand  stark  gequetscht.  Trotz  einer  aus- 
giebigen enlzöndungsuidrigcn  Behandlung  hatle  sich  Beiufrass  der  Handwurzel  ent- 
wickelt. Als  ihn  B.  zum  erstenmal  sah,  waren  die  Weichlheile  so  angeschwollen, 
dass  die  rechte  Hand  den  dreifachen  Umfang  der  gesunden  linken  erreicht  hatte. 
Zwei  HohlgSnge  öffneten  sich,  einer  auf  dem  Handrücken,  der  andere  in  der  Hohl- 
hand. Eine  eingebrachte  Sonde  führte  auf  den  rauhen  angefressenen  Knochen.  B. 
erweiterte  beide  HohlgSnge  einen  Zoll  weit  und  tief,  um  dem  Eiter  einen  leichteren 
Abfluss  zu  verschalTcn.  Diese  Einschnitte  hallen  gleichzeitig  den  Vorlheil,  eine  ört- 
liche Blutentleerung  und  Abschwellung  der  Weichlheile  herbeizuführen.  Durch  ei- 
nen sorgfältig  angelegten  Panzerhandschuh  verminderte  sich  die  Geschwulst  der 
Finger  und  der  Hand  in  wenig  Tagen.  Bei  einer  später  angestellten  genaueren 
Untersuchung  überzeugte  man  sich,  dass  die  Gelenkenden  der  Speiche  und  Ellbogenröhre 
gesund,  dagegen  alle  Handwurzelknochen  und  die  oberen  Geienkenden  der  sämmllichen 
Mittelhandknochen  von  Beinfrass  ergriffen  waren.  Einige  Knochen  der  Handwurzel  waren 
sehr  locker  und  beweglich,  da  ihre  Bänder  sehr  gelitten  hatten. 

Obwohl  nach  der  gewöhnlichen  in  den  Schulen  herrschenden  Ansicht  hier  die 
Amputation  des  Vorderarmes  oder  die  Ablösung  der  Hand  im  Gelenke  angezeigt 
gewesen  wäre,  so  entschluss  sich  B.  doch  den  Versuch  zu  wagen  und  durch  Weg- 
nahme aller  krankhaften  Knochen  dem  Manne  die  Hand  zu  erhalten,  um  so  mehr, 
als  er  von  der  Resection  an  andern  Stellen  des  Armes  sehr  häufig  guten  Erfolg  ge- 
sehen hatte.  —  Nachdem  der  Kranke  durch  gute  Kost  und  Pflege  zur  Operation  vorbe- 
reitet, und  ihm  alle  Vortheile,  sowie  die  Art  und  Weise  der  Operation  auseinander- 
gesetzt worden,  willigte  er  ein,  sich  operiren  zu  lassen  und  es  geschah  dies  auf  fol- 
gende Weise. 

Mit  einem  starken  Messer  wurden  die  HohlgSnge  sowohl  in  der  Hohlhand  als 
auch  suf  dem  Handrücken  zwei  Zoll  weit  in  gerader  Richtung  gespalten,  dann  wurde 
die  Streck-  und  Beugesehne  aufgehoben  und  nach  der  Seite  gezogen,  um  sie  von 
der  Einwirkung  des  Messers  zu  bewahren  und  um  leichter  durch  die  Lücke  zu  den 
Knochen  der  Handwurzel  zu  gelangen.  Da  die  Bänder  grossentheils  durch  die  Ei- 
terung zerstört  waren,  so  ging  dies  ziemlich  leicht  und  ein  leichter  Druck  mittelst 
eines  durch  die  Wrunde  der  Hohlhand  eingeführten  Fingers  auf  die  Knochen  aus- 
geübt, genügte,  um  durch  die  Wunde  auf  dem  Rücken  der  Hand  zuerst  das  kopf- 
(urmige,  dann  das  kleine  vielwinckliche,  halbmond-  und  kahnförmige  Bein  heraus- 
zutreiben. Das  hakenförmige,  Erbsen-  dreieckige  und  grosse  vielwinkliche  Bein  wurde 
mit  einer  starken  Zange  gefasst  und  entfernt,  indem  man  die  Verbindungen  dersel- 
ben durch  Achsendrehungen  spannte  und  mit  einem  geknöpften  Bistouri  trennte. 
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Alles  dies  eins  sehr  leicht  und  rasch  von  Statten.  Man  konnte  sich  nun  Oberzeugen, 
das*  die  Gclenkflachen  der  Speiche  und  Ellbogenröbre  vollkommen  gesund  waren, 
w  ährend  die  oberen  Gelcnktndcn  der  fünf  MiUelhandknochen  sich  angefressen  zeigten. 
Der  Kopf  des  2.  3.  und  4.  Mittelhandknochen  wurde  mit  der  Kcltcnsäge  wegge- 
nommen, während  jener  des  ersten  und  fünften  mit  einer  starken  Zange  gefasst, 
zusammengedrückt  und  ausgezogen  wurde. 

Der  Kranke  überstand  die  Operation  mit  vieler  Standhafligkeit.  Mit  Fleiss  liess 
man  etwa  vierzehn  Unzen  Blut  aus  den  zerschnittenen  Schlagadern  fliessen.  Die 
Blutung  stand  dann  von  selbst,  ohne  dass  man  nöthig  hatte,  ein  Gefäss  zu  unter- 
binden. Die  Wunde  wurde  einfach  verbunden.  Bald  entwickelte  sich  eine  starke 
Eiterung.  Nach  kaum  vierzehn  Tagen  war  das  Loch  zwischen  Hohlband  und  Hand- 
rücken durch  schöne  und  üppige  FleischwSrzchen  ausgefüllt.  Eine  achlerlörmig  an- 
gelegte rtollbinde  drängte  die  Hand  gegen  die  Ulna  an.  —  Nach  drei  Monaten 
hatten  sich  die  Weichtheile,  da  sie  der  stützenden  Knochen  der  Handwurzel  und 
Mittelhand  entbehrten,  beträchlich  zurückgezogen.  In  ihrer  Milte  fühlte  man  ein 
festes  derbes  faserknorplichtcs  Gewebe,  Narbenmasse,  bestimmt  das  Knochengerüst 
zu  ersetzen,  welchem  es  vielleicht  durch  Ablagerung  von  Kalk-  oder  Knochenerde 
ähnlich  werden  wird. 

Nach  sechs  Monaten  war  der  Zustand  des  Kranken  Her  folgende: 
Aufgehoben  und  ihrem  eigenen  Gewichte  überlassen  neigt  sich  die 
Hand  etwas  nach  der  Beugeseite  des  Vorderarmes,  wenn  man  sie  aber 
in  der  Hohlhand  nur  leicht  unterstützt,  so  gewinnen  die  Streckmuskeln 
eine  solche  Stärke,  dass  sie  die  Hand  vollkommen  strecken  und  gerade 
richten.  Der  kleine  Kinger  und  der  Daumen  sind  aller  ihre  Bewegun- 
gen vollkommen  mächtig.  Der  Daumen  kann  sich  den  übrigen  Kingern 
leicht  entgegensetzen,  während  der  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfinger  nur 
erst  halb  gebogen  werden  können.  An-  und  Abziehung  geschieht  bei 
allen  Kingern  eben  so  leicht  als  vor  der  Operation.  Durch  Uebung 
und  Erziehung  wird  übrigens  die  Hand  von  Tag  zu  Tag  geschickler 
und  brauchbarer,  und  unterstützt  man  sie  an  der  Handwurzel  mit 
zwei  Pappendeckelstücken,  durch  eine  achterförmig  angelegte  Binde 
gehalten,  deren  Touren  über  die  Handwurzel  und  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  durchgehen,  so  gewinnen  die  Bewegungen  an  Aus- 
dehnung und  vorzüglich  an  Kraft  und  Sicherheit.  So  unterstützt  ver- 
mag der  Daumen  hebeiförmig  gebogen  einen  drei  Mass  (Liter)  fas- 
senden Eimer  aufzuheben  Wenn  der  Mann  mit  dieser  Hand  in  Zukunft 
auch  keine  schweren  Lasten  wird  auflieben  und  tragen  können,  so 
wird  sie  ihm  doch  von  grossem  Vortheil  sein  bei  der  Ausübung  eines 
Handwerkes,  welches  mehr  Geschicklichkeit  als  Stärke  erheischt,  z.  B. 
das  eines  Seilers. 

Das  sind  die  beiden  einzigen  bekannt  gewordenen  Kalle  von  Weg- 
nahme sämmtlicher  Handwurzelknochen.  Ich  selbst  habe  eine  ähn- 
liche Operation  am  23.  November  18*7  gemacht. 

5* 
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Christoph  Fellinger,  63  Jahre  all,  Seilermeisler  in  Ritzingen, 
ein  verheirateter,  für  sein  Alter  noch  kräftiger,  gutaussehender  Mann, 
welcher  früher  immer  gesund  gewesen  sein  will,  kam  am  11.  Novem- 
ber 1847  ins  Juliusspital.  Seiner  Angabe  nach  war  er  ungefähr 
drei  Vierteljahr  früher,  als  er  seinen  Geschäften  nachging,  beim  Glatt- 
eise gefallen,  und  hatte  sich  die  rechte  Hand  verstaucht.  Anfangs 
halte  er  sich  aus  der  Sache  nicht  viel  gemacht,  nichts  gehraucht, 
da  aber  die  Hand  lange  Zeil  sehr  schmerzhaft  und  schwer  beweglich  blieb, 
so  fragte  er  einen  Arzl  um  Rath,  welcher  ihm  eine  Salbe,  später  ein  Pfla- 
ster und  bei  zunehmender  Anschwellung,  Röthung  und  Schmerzhafligkeil 
endlich  erweichende  Umschläge  verordnete.  —  Am  10.  Mai  1847  sei  die 
Geschwulst  aurgebrochen  und  habe  sich  eine  grosse  Menge  Eiter  entleert 
Die  OefTnung  habe  sich  seitdem  nicht  mehr  geschlossen.  Anfangs  sei 
die  Eiterung  sehr  stark  gewesen,  allmälig  aber  habe  sie  sich  sehr  ver- 
mindert Der  Zustand  sei  ganz  erträglich  geblieben,  bis  vor  vier  Wochen, 
wo  nach  einer  übermässigen  Anstrengung  eine  neue  hellige  Entzündung 
eintrat,  welche  dem  Manne  sehr  viel  Schmerzen  verursachte.  Ein  Wund- 
arzt verordnete  ihm  Umschläge,  worauf  die  entzündliche  Anschwellung 
und  die  Schmerzen  sich  minderten.  Eine  Untersuchung  der  Fistel  mit 
der  Sonde  ergab,  dass  der  Knochen  angefressen  sei.  Es  ward  dem  Kranken 
nun  der  Rath  ertheilt,  sich  wegen  Langwierigkeit  der  Heilung  ios  Julius- 
spilal  aufnehmen  zu  lassen. 

Bei  seiner  Aufnahme  fand  sich  der  Rücken  der  rechten  Hand  hoch 
aufgeschwollen,  rosig  geröthet,  wärmer,  schmerzhaft;  zwischen  dem 
3.  und  4.  Mittelhandknochen  eine  Fistelöflfnung,  welche  dünnen,  schlech- 
ten Eiter  absonderte.  Die  Ränder  dieser  Oeflhung  waren  aufgeworfen. 
Mit  der  Sonde  gelangte  man  durch  dieselbe  weit  nach  aufwärts  bis  nahe 
an  das  Handgelenk,  auf  rauhe  angefressene  Knochen.  Das  Handge- 
lenk selbst  schien  frei  zu  sein.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
war  gut,  er  erhielt  deswegen  halbe  Kost  und  warme  erweichende  Um- 
schläge über  die  Hand.  —  Am  13.  November  wurden  ihm  wegen  wieder 
auflodernder  Entzündung  zwölf  Blutegel  an  die  Handwurzel  gesetzt,  wor- 
auf die  Schmerzen  bedeutend  nachliessen,  die  Geschwulst  abnahm,  die 
Hitze  nnd  Rothe  sich  minderten.  Unter  fortgesetzter  Anwendung  von 
warmen  Umschlägen  besserte  sich  der  Zustand  der  Weichtheile  noch 
mehr.  Da  vorzüglich  die  Mittelhandknochen  der  beiden  letzten  Finger 
samml  deo  angränzenden  Handwurzelknochen  ergriffen  schienen,  so 
wurde  beschlossen,  diese  beiden  Finger  sammt  ihren  Mittelhand  -  und 
Handwurzelknochen  zu  exarliculiren,  die  drei  übrigen  Kinger  aber  zu  er- 
halten. Man  war  übrigens  darauf  gefasst,  auch  noch  einen  oder  meh- 
rere der  übrigen  Handwurzelknochen,  falls  sie  erkrankt  sein  sollten, 
mitauszurolten. 


Digitized  by  Google 


Dr.  Textor:  Ausrottung  sämmtlicker  llundwunelknocken.  69 

« 

Am  23.  November  1847  wurde  die  Operation  von  mir  vorgenommen, 
nachdem  man  den  Mann  durch  Einathmen  von  Schwefel älher  binnen  10 
Minuten  vollkommen  betäubt  hatte.  Es  war  dies  die  vorletzte  grössere 
Operation  im  Jutiusspitale,  bei  welcher  wir  den  Schwefeläther  in  Anwen- 
dung zogen.  Vom  Anfang  Dezember  an  wandten  wir  ausschliesslich 
und  fast  ohne  Ausnahme  mit  vollkommen  günstigem  Erfolg  das  Chloro- 
form als  schmerzstillendes  Mittel  an.  —  Ich  führte  zuerst  einen  raschen 
Schnitt  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Mittelhand knochen  bis  zur 
Handwurzel  durch  die  ganze  Dicke  der  Mittelhand,  erweiterte  dann 
den  Hautschnilt  bis  nahe  an's  Handgelenke  sowohl  auf  der  Rückenseite, 
als  in  der  hohlen  Fläche  der  Hand  und  drang  nun  zwischen  dem 
Haken-  und  Kopfbein,  zwischen  dem  dreieckigen  und  Mondbein  ein, 
löste  dann  diese  Hälfte  der  Hand  aus  den  Weichtheilen  aus  und  bil- 
dete einen  breiten,  inneren  und  seillichen  Lappen,  indem  ich  an  der 
Aussenseite  des  kleinen  Fingers  ausschnitt  und  so  die  Ulnarhälfte  der 
Hand,  den  Ring*  und  Ohrfinger  mit  dem  betreffenden  Knochen  der  Mit- 
telhand, dein  Haken  •  dreieckigen  und  Erbsenbein  exarticulirle.  Eine 
nun  vorgenommene  Untersuchung  zeigte,  dass  die  angränzenden  Kno- 
chen beider  Reihen  der  Handwurzel  gleichfalls  angefressen  waren; 
dieselben  wurden  daher  der  Reihe  nach,  zuerst  das  Kopfbein,  dann 
die  beiden  vielwinklichen,  das  Mond-  und  Schiffbein  entfernt  und 
zuletzt  auch  die  oberen  Gelenkenden  des  drillen  und  zweiten 
Miltelhandknochens  mit  Liston's  Zange  abgekneipt.  —  Das  obere 
Gelenkende  des  ersten  Mittelhandknochens,  so  wie  die  unteren  Enden 
der  beiden  Vorderarmknochen  schienen  vollkommen  gesund  und  wur- 
den daher  erhallen.  Die  Auslösung  der  etwas  weniger  schadhaften 
Knochen  war  etwas  schwieriger  als  jene  der  übrigen. 

Obwohl  es  während  der  Operation  aus  den  unzweifelhaft  durch- 
schnittenen Aesten  des  Schlagaderbogens  stark  geblutet  halte,  so 
spritzte  nach  Vollendung  der  Operation  doch  kein  einziges  Gefass  und 
wurde  daher  auch  keines  unterbunden.  —  Die  Hand  wurde,  nachdem 
man  den  Lappen  über  die  Wunde  geschlagen  hatte,  mit  einer  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Leinwand  umwickelt  und  mit  einer  Rollbinde  auf 
einem  Handbretle  befestigt.  Da  der  Kranke  Nachmittags  über  heftige 
Schmerzen  klagte,  so  wurde  ihm  ein  Gran  Opium  in  einer  Lösung 
zweistündlich  esslöfTelweise  gereicht.  Obwohl  er  darauf  nur  wenig 
schlafen  konnte,  so  verminderten  sich  die  Schmerzen  allmälig  und 
er  befand  sich  am  darauffolgenden  Tage  (24.  Nov.)  ziemlich  wohl, 
balle  wenig  Fieber,  aber  grossen  Durst  bei  etwas  belegter  Zunge. 
Der  von  Blulwasser  und  Eiter  durchnässte  Verband  wurde  abgenom- 
men und  durch  einen  frischen  Irockenen  ersetzt.  In  der  Nacht  vom 
24.  auf  den  25.  Nov.  halte  Pal.  Anfangs  Fieber  mit  Schmerzen,  dann 
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trat  3— 4mal  Durchfall  ein.   Gegen  Morgen  Hess  das  Fieber  wieder 
nach.   Als  man  den  Verband  abnahm,  fand  man  den  Vorderarm  roth- 
laufartig  entzündet,  die  Wunde  eiternd.    Man  versuchte  kalte  Um- 
schläge, da  sie  der  Kranke  aber  nicht  vertrug,  so  verband  man  den 
Arm  und  die  Hand  trocken  und  umwickelte  ihn  mit  Werg;  das  Hand- 
brett liess  man  weg.    Innerlich  bekam  er  dieTinctura  Rheivinosa  mit 
aq.  Foeniculi.  —  Am  26.  befand  er  sich  besser,  die  Durchfalle  haften 
nachgelassen,  die  Wunde  eiterte  sehr  stark  und  wurde  daher  mit  Um- 
schlägen von  Kamillenthee  gebäht.   Tags  darauf  war  das  Fieber  et- 
was geringer,  die  Durchfalle  waren  ausgeblieben,  die  Wunde  aber  ei- 
terte stark.    Gegen  Abend  erhielt  er  */4  Gran  essigsaures  Morphium, 
schlief  aber  doch  nicht  viel,  da  während  der  Nacht  vom  27.  auf  den 
28.  neuerdings  Durchlalle  eintraten,  weswegen  man  jetzt  auch  die  Tinct. 
Rhei  wegliess,  und  die  aromatischen  Bähungen  mit  grossen  erwei- 
chenden Breiumschlägen  vertauschte,  welche  er  besser  vertrug  als 
die  Bähungen,  indem  sie  die  Wärme  länger  hielten.   Die  darauf  fol- 
gende Nacht  schlief  er  gut.    Die  Eiterung  war   sehr  bedeutend, 
die  rothlaulartige  Anschwellung  des  Armes  dagegen  halte  beträchtlich 
abgenommen.  —  Unter  Anwendung  von  Slärkraehlklystiren  mit  Lau- 
danum,  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Opium  und  der  Tinclura  Chinae 
composita  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  und  verloren  sich  all- 
mälig  bis  Mitte  Dezember  die  Durchfalle,  stellten  sich  Schlaf  und  Ess- 
lust wieder  ein.    Der  Kranke  erhielt  nach  und  nach  Viertel,  Halbe- 
und  Dreivierlelkost  nebst  einem  Schoppen  Wein.   Die  Eiterung  ver- 
minderte und  besserte  sich  unter  Anwendung  von  erweichenden  Um- 
schlägen.  Die  Wunde  füllte  sich  mit  Fleischwärzchen  und  vernarbte 
von  den  Rändern  her  allmälig,  besonders  in  der  Hohlhand.   Bis  zum 
20.  Dezember  war  sie  in  der  Hohlhand  vollkommen  geschlossen,  auf 
dem  Handrücken  gleichfalls  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung,  aus  wel- 
cher sich  wenig,  aber  guter  Eiler  ausdrücken  liess.   Durch  diese  Oeff- 
nung gelangle  die  Sonde  an  der  Stelle  der  Handwurzel  in  eine  ziem- 
lich geräumige  Höhle    Von  entblössten  Knochen  war  nichts  zu  fühlen. 
Man  liess  den  Kranken  noch  immer  Umschläge  machen,  und  täglich 
zweimal  ein  Handbad  nehmen.    Alles  berechtigte  zu  den  schönsten 
Hoffnungen. 

Leider  aber  trat  bald  eine  Aenderung  des  Zustandes  ein.  Am 
25.  December  schon  begann  der  Vorderarm  und  die  Hand  anzu- 
schwellen und  die  Wunde,  oder  vielmehr  die  Fislelöflnung  sonderte 
dünnen,  schlechten  Eiter  ab.  Der  Kranke  fühlte  sich  auch  wieder 
schwächer  und  bekam  deswegen  einen  Absud  der  Chinarinde.  Der 
angeschwollene  Vorderarm  wurde  mit  Werg  umwickelt  und  über  die 
Hand  wieder  wanne  Umschläge  gemacht.   Da  der  Eiter  in  der  Hohl- 
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hand  .sich  sammelte  und  stockte,  wurde  ihm  am  28.  December  durch 
einen  Einschnitt  zwischen  dem  Miltelhandknochen  des  Zeig-  und  Mittel- 
fingers Abfluss  verschafft.  Um  die  zu  ras<  lie  Heilung  dieses  Einschnit- 
tes zu  verhindern,  wurde  ein  Eilerband  eingelegt.  Die  ödematöse 
Anschwellung  des  Vorderarmes  steigerte  sich  während  der  folgenden 
Tage,  nahm  eine  rolhlaufartige  Rothe  an,  verursachte  dem  Kranken 
viele  Schmerzen  und  da  sich  bis  zum  letzten  December  an  der  Innen- 
seite des  Ellenbogengelenks  eine  grosse  deutlich  schwappende  Stelle 
gebildet  hatte,  so  wurde  diese  durch  einen  Einschnitt  eröffnet  und 
viel  Eiler  und  Blut  entleert,  worauf  die  Schmerzen  nachliessen  und 
der  Mann  wieder  schlafen  konnte.  —  Da  die  Gegenöffnung  in  der  Hohl- 
hand sich  verkleinert  halle  und  der  Eiter  sich  jetzt  mehr  gegen  den 
Daumen  hinsenkte,  so  wurde  am  3.  Jäner  1848  die  Gegenöffnung  er- 
weitert und  am  Ballen  des  Daumens  eine  zweite  Gegenöffnung  ange- 
legt, worauf  sich  viel  Eiler  entleerte.  Der  Abscess  am  Ellbogen  lie- 
ferte wenig  Eiter  und  der  Vorderarm  schwoll  ab.  Da  nach  einigen 
Tagen  die  Einschnitte  trolz  des  Eiulegens  von  Lein  wand  streifchen  sich 
wieder  bedeutend  verkleinert  hallen,  der  Eiler  sich  wieder  mehr  an- 
sammelte, so  wurde  am  10.  Jäner,  nachdem  man  den  Mann  mittelst 
Chloroform  in  wenigen  Minuten  vollkommen  betäubt  hatte,  die  Fistel- 
Öffnung  auf  dem  Handrücken  bedeutend  nach  aufwärts  erweitert,  der 
Finger  bis  in  die  Hohlhand  geführt  und  der  daselbst  befindliche  Ein- 
schnitt erweitert  und  ein  Faden  durchgezogen.  Mit  dem  Finger  und 
mit  der  Sonde  drang  man  in  eine  weite,  mit  Fleischwärzchen  ausge- 
kleidete Höhle,  nach  oben  aber  gelangte  der  Finger  auf  eine  entblösste 
rauhe  Knochenfläche,  das  unlere  Ende  der  Speiche.  Die  Blutung  war 
besonders  aus  dem  Schnitte  in  der  Hohlhand  bedeutend,  stillte  sich 
aber  von  selbst  und  kehrte  nicht  wieder,  nachdem  man  die  Hand 
trocken  verbunden  halte.  Es  trat  keine  Nachblutung  ein.  Die  Eiterung 
besserte  sich  wieder,  war  an  manchen  Tagen  stärker,  an  anderen  ge- 
ringer. Am  14.  wurde  der  Faden,  da  er  dem  Kranken  viele  Schmer- 
zen verursachte,  weggenommen.  Der  ganze  Vorderarm  und  bald  auch 
der  Oberarm  schwollen  an  und  wurden  deswegen  mit  Rollbinden  ein- 
gewickelt. Trotzdem  entwickelte  sich  in  der  Achselhöhle  ein  Drüsen- 
absecss,  den  man  nicht  zur  Zerlheilung  bringen  konnte  und  daher 
nach  seiner  völligen  Ausbildung  am  7.  Februar  nach  Anwendung  des 
Chloroforms  schmerzlos  eröffuete.  Die  Eiterung  an  der  Hand  dauerte 
immer  noch  fort,  offenbar  unterhalten  durch  die  Anwesenheit  des  an- 
gefressenen Gelenkendes  der  Speiche.  Da  unter  solchen  Umständen  eine 
Heilung  nicht  mehr  zu  erwarten  war,  sahen  wir  uns  leider  genölhigt, 
dem  Manne  zu  eröffnen,  dass  nur  die  Abnahme  des  Vorderarmes  als 
Ausweg  übrig  bliebe.   Da  der  Kranke  bald  einwilligte,  so  wurde  die- 
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selbe  am  15.  Februar  1848  vorgenommen,  und  zwar  mittelst  des 
Kreisschnittes  zwei  Zoll  oberhalb  des  Handgelenkes.  Vier  Schlag- 
adern musslen  unterbunden  werden.  Die  Wunde  wurde  mit  Heftpfla- 
stern vereinigt  und  darüber  ein  einfacher  deckender  Verband  angelegt. 
Die  Betäubung  durch  Chloroform  war  vollkommen.  Nachblutung  trat 
keine  ein.  Anfangs  schien  wie  nach  der  ersten  Operation  Alles  gut 
gehen  zu  wollen,  die  \\  'de  heilte  theil weise  und  granulirte  schön  bis 
gegen  Mitte  des  Märzes,  tnn  trat  Stillstand  ein  und  selbst  Rück- 
schreiten. Der  Abscess  in  Jer  Achselhöhle  verwandelte  sich  in  ein 
Geschwür  und  schon  am  29.  Februar  entwickelte  sich  ein  neuer  Ab- 
scess am  unteren  Ende  des  Oberarmes,  welcher  geöffnet  sich  eben- 
falls in  ein  Geschwür  umwandelte.  Das  anfänglich  noch  gute  Allge- 
meinbefinden verschlimmerte  sich  aller  Mittel  und  Pflege  ungeachtet 
im  Laufe  des  Aprils  immer  mehr;  die  Kräfte  sanken  allmählich.  Am 
29.  Mai  Morgens  klagte  Pat.  plötzlich  über  heftiges  Seilenstechen  in  der 
linken  Brusthälfle.  Eine  genaue  Untersuchung  ergab  nichts ;  das  Fieber 
war  massig,  steigerte  sich  aber  im  Laufe  des  Tages,  so  wie  die 
Schmerzen,  so  dass  man  ihm  blutige  Schröpfltöpfe  setzen  und  inner- 
lich Salpeter  in  Lösung  reichen  liess.  Am  Abend  fand  man  matten 
Ton  von  unten  bis  zum  unteren  Winkel  des  linken  Schulterblattes, 
kein  Alhmungsgeräusch,  das  Schwirren  der  Stimme  konnte  man  mit 
der  Hand  nicht  wahrnehmen.  Das  Athmen  war  kurz  und  beschwer- 
lich. Man  verschrieb  ihm  noch  einen  Aufguss  des  rothen  Fingerhutes 
mit  Salpeter.  Allein  bis  zum  anderen  Morgen  reichte  der  Erguss  be- 
reits bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes,  die  Athmungsbesch werden  nah- 
men immer  mehr  zu.  Man  liess  ihm  ab  wechslungs  weise  mit  der  Ar- 
zenei  noch  Kalomel  nehmen;  allein  vergeblich,  die  Erscheinungen  ver- 
schlimmerten sich  immer  mehr  und  am  1.  Juni  1843  Mittags  um  halb 
ein  Uhr  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich  in  dem  linken  Bruslraum  ein 
eitriges  Exsudat  von  2  Mass,  das  Rippenfell  und  die  Oberfläche  der 
linken  Lunge  mit  einer  verschieden  dicken  Schichte  von  gelbem  Exsudat 
überkleidet,  der  untere  Lappen  ganz  zusammengedrückt,  der  obere  in 
seinem  unteren  Abschnitt  zusammengedrückt,  im  oberen  noch  lufthaltig. 
Die  rechte  Lunge,  an  der  Spitze  verwachsen,  zeigte  im  oberen  Lappen 
eine  Tuberkelhöhle,  an  den  Rändern  Emphysem,  im  unleren  Lappen 
Oedem.  Alle  übrigen  Eingeweide  der  Brust-  und  Bauchhöhle  zeigten 
keine  krankhaften  Veränderungen,  mit  Ausnahme  der  Milz,  welche  auf- 
fallend vergrössert,  geschwellt  und  blassroth  war.  —  Der  rechte  Arm 
war  wassersüchtig  angeschwollen  und  zeigte  in  der  Achselhöhle  und  am 
Ellenbogen  die  da  befindlichen  Saugaderdrüsen  zum  Theil  vergrössert, 
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geschwollen,  eitrig  infiltrirt,  zum  Theil  durch  Eiterung  geschwürig  zer- 
stört. Die  Amputationswunde  Iheilweisc  geheilt,  grossentheils  aber  in 
eine  Geschwü'rfläche  mit  schlaffen  missfarbigen  Fleischwärzchen  um- 
gewandelt Die  Sägfläche  der  Knochen  zum  Theil  mit  Granulationen 
bedeckt,  zum  Theil  noch  blass.  —  Der  abgenommenen  Hand  mangel- 
ten die  beiden  letzten  Finger,  dagegen  meinte  man  dem  äusseren  An- 
sehen nach,  dass  die  Mittelhand  noch  vollstr,.dig  wäre.  An  der  Ulnar- 
seile  des  Mittelhandfingergliedgelenkes  dei  Mittelfingers  zog  sich  so- 
wohl in  der  Hohlhand  als  auf  dem  Handrücken  schräg  gegen  die  Hand- 
wurzel zu,  eine  linienförmige  Narbe  ;  die  Hohlhandseite  zeigte  keine 
Höhlung,  sondern  war  platt  und  abgeflacht,  der  Handrücken  sehr  ge- 
wölbt, aufgedunsen,  der  Fingerdruck  hinterliess  liefe  Gruben.  Die  drei 
noch  vorhandenen  Finger  auf  ihrem  Rücken  wassersüchtig  aufge- 
schwollen. In  der  linienformigen  Narbe  des  Handrückens  fanden  »ich 
zwei  FislelöfTnungen ;  eine  etwa  %  Zoll  oberhalb  des  unleren  Gelenk- 
endes des  4.  Miltelhandknochens,  eine  zweite  grössere  etwa  den  Um- 
fang eines  Silbergroschens  erfüllende  einen  Zoll  höher.  Einen  halben 
Zoll  oberhalb  des  Endes  der  Narbe  eine  dritte  sehr  feine  Fistel,  dem  un- 
leren Gelenkende  der  Ellenbogenröhre  entsprechend.  In  der  eben  be- 
zeichneten linienformigen  Narbe  des  Operalionsschnittes  fanden  sich 
in  der  Hohlhand  zwei  feine  Fistelmündungen,  beide  etwa  je  einen 
halben  Zoll  von  dem  oberen  und  unteren  Ende  der  Narbe  entfernt* 
In  dem  Raum  zwischen  dem  2.  und  3.  Mittelhandknochen  eine  Ö-C 
Linien  lange  röthliche  Schnittnarbe  in  ihrer  Mitte  von  einer  kleinen 
Fistel  durchbohrt.  Die  Haut  des  Handrückens  schuppte  sich  an  vielen 
Stellen  ab,  das  Unterhautzellgewebe  des  Handrückens  von  einer  grossen 
Menge  einer  wässerigen  Flüssigkeit  ausgedehnt ,  an  vielen  Stellen  und 
namentlich  in  der  Nähe  der  Narben  und  der  Fascia  von  weisslichem, 
dichtem,  festem  Fasergewebe  durchzogen.  Sämmtliche  Beug  -  und 
Strecksehnen  des  Daumens,  Zeige-  und  Mittelfingers  unverletzt  erhalten. 
Die  Beugsehnen  des  Ring-  und  kleinen  Fingers  (welche  exarticulirt 
worden  waren)  endeten  im  Lappen  an  der  Narbenmasse  auf  verschie- 
dener Höhe,  ebenso  die  Strecksehnen.  Die  Sehnen  des  tiefliegenden 
gemeinsamen  Beugers  waren  unverletzt,  aber  in  ihrem  Mitlelhandtheile 
mit  der  Beinhaut  der  Mittelhandknochen  und  der  Narbenmasse  ver- 
wachsen, welche  die  eine  Wand  der  gleich  zu  beschreibenden  Höhlo 
bildete.  Die  sämmllichen  Gefässe  des  oberflächlichen  und  tiefen  Ge- 
fassbogens  waren  sehr  stark  entwickelt;  der  Nervus  tdnaris  im  Lap- 
pen zu  verfolgen  bis  an  die  Mittelhand,  wo  er  kurz  vor  seiner  Anhef- 
tung an  die  Narbenmasse  mit  einer  kleinen  Anschwellung  endete. 
Der  Nervus  medianus  zeigte  keine  Abweichung  in  seinem  Verlaufe, 
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nur  war  er  dort,  wu  er  in  seine  Zweige  ausstrahlt,  an  der  Vereini- 
gung der  Millelhand  mit  der  Handwurzel,  verwachsen  mit  den  Sehnen 
uod  der  Narbenmasse. 

Die  sämmtlichen  Fisteln  rührten  in  eine  grosse,  vielfach  ausge- 
buchtete Höhle,  deren  Wandungen  mit  reichlichen,  meistenlheils  sehr 
schönen,  rolhen,  gesund  aussehenden  Granulationen  besetzt  waren, 
welche  an  vielen  Stellen  Vorragungen  und  Falten,  gewissermassen 
Scheidewände  bildeten.  Die  Wandungen  dieser  Höhle  wurden  Iheils 
von  der  Beinhaul  der  Mittelhandknochen,  theils  von  den  Resten  der 
Händer,  welche  die  Millelhandknochen  mit  jenen  der  Handwurzel  ver- 
binden, sowie  auch  von  dem  Narbengewebe  und  von  den  mit  Fleisch- 
Wärzchen  übe  rzogenen  abgesägten  Enden  des  2.  und  3.  Miltelhandkno- 
chens  gebildet;  die  beiden  Vorderarmknochen  ihres  Knorpelüberzuges 
vollkommen  beraubt  und  mehrere  Linien  tief  angefressen,  rauh,  die 
Knochenzellen  mit  gelblichem  Eiter  gefüllt. 

Durch  die  vorstehenden  drei  Beobachtungen  ist  die  Ausführbar- 
keit dieser  Operation  bewiesen,  ja  sogar  die  Möglichkeit  eines  glück- 
lichen Erfolges  nach  derselben  dargethan  und  somit  der  Zweifel  be- 
seitigt, welchen  Hr.  Dr.  Streubel  gegen  dieselbe  erhoben  hat  im  I. 
Heft  der  Leipziger  Jahrbücher  (von  Schmidt-Göschen)  von  1848, 
S.  117  gelegentlich  der  Anzeige  von  Rieds  Buch  über  Reseclionen. 

Was  das  Operationsverfahren  anbelangt,  so  finden  wir  deren  zwei- 
erlei beschneben.  Eines  hat  Prof.  Ried  in  seinem  Werke  S.  364  und 
309  angegeben.  Es  besteht  in  der  Anlegung  eines  zweizölligen  Län- 
gcoschnilles  auf  jeder  Seite  der  Handwurzel,  von  dessen  Mitte  aus 
ein  kürzerer  Querschnitt  nach  dem  Handrücken  zu  gemacht  wird. 
Man  beginnt  dann  mit  Eröflnung  des  Handgelenkes,  entfernt  hierauf 
die  erste,  sodann  die  zweite  Reihe  der  Handwurzelknochen.  Wenn 
die  Erkrankung  auf  die  Vorderarm-  oder  Millelhandknochen  sich  er- 
streckte, so  müsslen  dieselben  der  Tiefe  der  Zerstörung  entsprechend 
hinweggenommen  werden,  was  bei  einer  hinreichend  grossen  Erwei- 
terung der  Längenschnitle  nach  oben  oder  unten  keine  grossen 
Schwierigkeiten  machen  würde.  Hr.  Prof.  Ried  hat  dieses  Opera- 
tionsverfahren an  der  Leiche  versucht.  —  Auf  welche  Weise  Hr. 
Prof.  Dielz  operirt  hat,  ist  uns  von  Prof.  Ried  leider  nicht  milge- 
theilt  worden. 

Das  zweite  bekannte  Verfahren  ist  das  von  Prof.  Baudens.  Es 
besteht  in  der  Führung  zweier  senkrechter  Einschnitte,  von  deren 
einer  auf  dem  Handrücken ,  der  andere  in  der  Hohlhand  angelegt 
wird,  worauf  die  Weichlheile  sorgfältig  von  den  Knochen  abgetrennt 
uud  nach  den  Seilen  aus  einander  gehalten  werden.    Darauf  entfernt 
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man  die  Handwurzelknochen  der  Reihe  nach,  indem  man  von  der 
Hohlhandseite  her  die  Knochen  gegen  den  Handrücken  drängt.  Zu- 
letzt werden  noch  die  oberen  Gelenkenden  der  Mittelhandknochen 
weggenommen,  wenn  sie  angefressen  sein  sollten.  Dieses  Verfahren 
mochte  in  einem  Falle  genügen,  wo  durch  die  lang  andauernde  Eite- 
rung die  Bänder  erweicht  und  zerstört  waren,  und  die  Knochen  nur 
locker  und  lose  in  der  Tiefe  lagen,  allein  in  einem  früheren  Zeiträume 
wäre  es  fast  unmöglich ,  jedenfalls  aber  sehr  schwer  gewesen,  auf 
diese  Art  alle  Knochen  der  Handwurzel  herauszuhohlen  und  auch  noch 
überdies  die  Gelenkenden  der  Mittelhandknochen  abzusägen. 

Ich  habe  selbst  im  Jahre  1846  einem  Manne  auf  diese  Weise  das 
Kopf-  und  Hakenbein  so  wie  die  angränzenden  Theile  vom  viel  wink- 
lichen und  vom  dreieckigen  ausgeschnitten  und  dann  noch  die  Ge- 
enkenden  vom  dritten  und  vierten  Mittelhandknochen  abgesägt ;  diese 
Operation  war  aber  sehr  mühsam  und  langwierig* 

Diese  beiden  Verfahren  befriedigten  mich  nicht,  indem  der  dadurch 
erhaltene  Raum  immer  sehr  beschränkt  und  eng  ist.  Ich  sann  daher 
auf  ein  anderes,  und  kam  nun  auf  ein  demjenigen  sehr  ähnliches,  wel- 
ches ich  bei  Christoph  Fellinger  angewandt  und  beschrieben  habe. 
Das  Wesentliche  dieses  Verfahrens  besieht  darin,  dass  die  Hand  in 
eine  Radial-  und  Ulnarhälfte  gespalten  wird,  indem  ein  gerades,  starkes 
Bistouri  mit  einem  kühnen  Schnitte  zwischen  Mittel-  und  Ringfinger 
durch  die  ganze  Dicke  der  Mittelhand  bis  an  die  Gelenkverbindung 
vom  Hakenbein  und  vierten  Mittelhandknochen  geführt  wird.  Diesen 
Schnitt  verlängert  man  auf  dem  Handrücken  und  in  der  Hohlhand  in 
den  Weichtheilen  bis  zur  Hohlhand.  Es  versteht  sich,  dass  man  bei 
der  Spaltung  der  Weichtheile  die  Streck-  und  Beugsehnen  der  Finger 
möglichst  schonen  muss.  Es  ist  nun  leicht,  indem  man  die  beiden 
Hälften  der  Hand  auseinander  zieht  und  so  die  Bänder  spannt,  zwi- 
schen dem  Haken  -  und  Kopfbein  einzugehen ,  die  Gelenkverbindung 
derselben  so  wie  die  der  ersten  Reihe  zu  lösen,  und  dann  die  Weg- 
nahme der  einzelnen  Knochen  zu  beginnen  und  damit  der  Reihe  nach 
fortzufahren.  Man  wird  in  der  kleineren  Ulnarhälfte  das  Hakenbein 
mit  dem  erbsenförmigen  und  dreiseitigen  haben,  in  der  Radialhälfte  das 
Kopf-  Schiff-  und  Mondbein  nebst  den  beiden  vieleckigen.  Man  kann 
nach  Entfernung  aller  Handwurzelknochen,  wenn  es  nöthig  ist,  leicht 
die  oberen  Gelenkenden  der  sämmtlichen  Mittelhandknochen  absägen, 
oder  mit  der  schneidenden  Zange  von  Liston  abkneipen.  Einzelne 
derselben  kann  man  auch  wohl  vorher  durchsägen,  so  namentlich 
jene  des  dritten,  vierten  und  fünften. 

Mir  schien  diese  Operationsweise  leichter  als  die  beiden  anderen, 
und  in  dem  oben  angeführten  Falle  gelang  es  mir  auch,  in  verhältntss- 
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massig  kurzer  Zeit  diese  immerhin  schwierige  Operation  zu  vollen- 
den. Der  Umstand,  dass  ich  die  beiden  lezten  Finger  mit  ihren  Mit- 
telhandknochen vorher  exarliculirte,  hat  das  Ganze  allerdings  etwas 
abgekürzt,  allein  ich  habe  mich  bei  Versuchen  an  der  Leiche  überzeugt, 
dass  dies  von  keinem  grossen  Belange  für  die  Auslösung  der  Hand- 
wurzel ist.  Die  anatomische  Anordnung  der  Hand,  die  Nervenverthei- 
lung,  welche  eine  Ulnar-  uud  Radialliälfte  nicht  verkennen  lassen,  hat 
mich  zur  Wahl  dieses  Verfahrens  bestimmt.  —  Nach  Vollendung  der 
Operation  ist  es  bei  meinem  Verfahren  bestimmt  leichter,  die  etwa 
spritzenden  Adern  zu  unterbinden,  als  bei  den  anderen  beiden,  indem 
man  hier  vollkommen  freien  Raum  hat.  Die  Vereinigung  der  Wunde 
kann  durch  einige  Knopfnälhe  in  der  Hohlhand  und  auf  dem  Hand- 
rücken geschehen.  Durch  einige  quere  von  der  Hohlhand  her  über 
die  Ulnarseile  und  den  Handrücken  angelegte  Heftpllaslersli  eifen,  welche 

3/4  der  Hand  umgeben,  unterstützt  man  die  Knopfnälhe. 

Die  Nachbefuinülung  wird  nach  allgemeinen  Regeln  geleilet  Der 
zahlreichen  Sehnenscheiden  wegen  können  hier  leicht  Eitergange  sich 
bilden.  Ihnen  begegnet  man  am  besten  durch  sorgfältige  Entwicklung 
des  Vorderarmes  und  sobald  sich  irgend  wo  Schwappen  und  Eiter 
zeigt,  durch  zeitige  Einstiche,  Einschnitte  und  Entleerung  des  Eiters. 

Was  den  Erfolg  anbelangt,  so  wird  derselbe,  wenn  einmal  diese 
Operation  häufig  verrichtet  worden  ist,  sich  wohl  günstig  gestalten, 
wie  bei  den  meisten  Reseclionen  und  besonders  jenen  der  oberen  Glied* 
massen.  Doch  kann  man  dies  nur  vermuthen ,  die  Erfahrung  hat  dar- 
über noch  nicht  gesprochen.  Der  vorliegenden  Beobachtungen  sind 
zu  wenige,  als  dass  man  daraus  einen  gütigen  Schluss  ziehen  dürfte. 
Einen  vollkommen  günstigen  Erfolg  hat  bis  jetzt  nur  Baudens  er- 
zielt. Dietz  sah,  freilich  erst  nach  vier  Jahren,  den  Beinfrass  wie- 
der ausbrechen  und  es  mussle  dann  der  Vorderarm  abgenommen 
werden.  Wie  der  Zustand  nach  der  Operation  und  während  der  4 
Jahre  vor  der  Amputation  war,  hat  uns  leider  weder  Prof.  Dietz 
noch  Prof.  Ried,  dessen  Buche  die  Beobachtung  entnommen  ist,  mit- 
getheilt. 

Wollte  man  die  Resection  des  ganzen  Handgelenks  und  jene  des 
ganzen  Handwurzel  -  Mitlelhandgelenkes  mit  einander  vereinigen,  eine 
Operation,  durch  welche  die  unteren  Enden  der  beiden  Vorderannkno- 
chen, die  oberen  sämmllichen  Knochen  der  Mittelhand  und  alle  der 
Handwurzel  entfernt  werden,  so  wäre  es  vielleicht  am  zweckmässigslen, 
das  von  Prof.  Ried  vorgeschlagene  Verfahren  für  die  Ausrottung  aller 
Hand wurzelknochen  mit  jenem  des  Hrn.  Hofrath  Adelmann  in  Dor- 
pal  für  die  Resection  des  Handgelenkes  zu  verschmelzen,  d.  h.  ao 
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beiden  Seilen  des  Handgelenkes  und  der  Mittelhand  senkrechte,  zwei 
bis  drei  Zoll  lange  Einschnitte  zu  machen  und  diese  dann  in  ihrer 
Mitte  durch  einen  quer  über  den  Rücken  der  Handwurzel  geführten 
Schnitt  zu  vereinigen.  Ein  solcher  H-  Schnitt  mit  seinen  zwei  Lappen 
würde  unstreitig  am  meisten  Raum  gewähren. 


Berieht  Ober  die  Abteilung  fDr  Syphilitische  im  Prager  k.  k.  allg. 
Krankenhause  für  die  Solarjahre  1847  und  1848. 

Nach  statistisch  geordneten  Erfahrungen  des  Hrn.  Primärarztes 

Dr.  Waller, 

zusammengestellt  von  Dr.  Suchanek,  Secundärarzte  der  Abiheilung  für  Syphilitische 

und  Hautkranke. 

(Fortsetzung  des  im  Tl.  Bde  S.  48  begonnenen  Berichts.) 

Secun där  syphili tischer  Process  in  der  Mund-  und  Rä- 
ch e  n  h  ö  h  I  e. 

Die  Zahl  der  daran  Erkrankten  belief  sich  auf  156  Individuen,  4i) 
Männer  und  107  Weiber. 

Sitz  der  Geschwüre.  An  den  Tonsälen  altein  bei  45  Kranken,  und 
zwar:  an  beiden  Tonsillen  zugleich  31  mal,  an  der  rechten  9mal,  an 
der  linken  5mal.  —  Am  weichen  Gaumen  allein  bei  16  Kranken  und 
zwar :  Perforation  des  weichen  Gaumens  allein  3mal ,  Geschwüre  an 
den  Arcaden  allein  ömal,  am  Zäpfchen  allein  Imal,  an  allen  Gebilden 
des  weichen  Gaumens  5mal.  —  Theilweise  Excoriationen  bei  2  Fällen.  — 
Am  Pharynx  allein  bei  12  Kranken,  an  den  Tonsillen  und  Arcaden  bei 
1 1 ,  an  den  Tonsillen  und  am  Velum  bei  8,  an  den  Tonsillen  und  am 
Pharynx  hex  21,  tun  Pharynx  und  Velum  palatinum  bei  18,  am  Pharynx 
und  den  Arcaden  bei  2,  an  sämmtüchen  Rachengebilden  bei  8,  an  der 
Zungenwurzel  bei  1 ,  an  der  inneren  Lippen  flu  che  bei  2,  an  der  Schleim- 
haut des  harten  Gaumens  bei  4  Kranken.  In  allen  diesen  Fällen  kamen 
Substanzverluste  am  weichen  Gaumen  vor  durch :  a)  Perforation  des 
weichen  Gaumens-  2 Imal,  b)  Zerstörung  des  Zäpfchens  lOrnal,  c)  Zer- 
störung des  ganzen  weichen  Gaumens  samml  dem  Zäpfchen  13mal. 
Am  harten  Gaumen  kamCariesvor  in  8  Fällen,  welche  ömal  mit  Per- 
foration desselben  endeten.  Diese  Fälle  von  Caries  waren  6mal  mit 
andern  Affeclionen  der  Mundhöhle  complicirt  und  nur  2mal  selbst- 
ständig. 

Als  ComplicaUonen  dieses  Processes  haben  wir  beobachtet:  Kehl- 
kopfsypkilie  in  21  Fällen ;  —  den  kondylomatösen  Process  in  34  Fällen 
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und  zwar:  breile  Kondylome  der  Genitalien  21  mal,  spitze  2mal ; 
Plaques  an  den  Lippen,  Tonsillen  und  der  Zuogenwurzel  9mal ;  Kon- 
dylome zwischen  den  Zehen,  am  Kopfe,  Gesichte  etc.  2mal.  —  Haut- 
syphilis  in  33  Fällen  und  zwar:  Macula  II,  Psoriasis  ü,  Rhypia  2.  Li- 
ehen 1,  Ekthyma  2,  Tubercula  cut.  Ilmal.  —  Geschwüre  der  Brust- 
warze linal,  der  Nasenschleimhaut  lömal.  —  Bubo  inguinalis  3mal, 
axillaris  2mal.  —  Periosteitis  9mal ;  Caries  der  Nasenknochen  14 mal.  — 
Olunhoea  2mal,  —  Baryccoia  Imal,  —  Tumor  es  glandulär  um  colli 
1  mal.  —  Exsudat  in  der  Hornhaut  lmal.  —  Hydrops  Brightii  Imal.  — 
Die  während  des  Verlaufes  der  Angina  auftretenden  Krankheiten  des 
Ohres  sind  abzuleiten :  aj  Vom  Katarrh  ,  welcher  der  Continuität  der 
Schleimhaut  entlang  sich  in  die  Eustachische  Ohrtrompete  fortsetzt; 
b)  von  Degeneration  der  Ohrtrompete  seihst,  wenn  dieselbe  von  Ge- 
schwüren oder  syphilitischer  Intiltralion  der  Gewebe  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird;  c)  von  der  Entzündung  der  Beinhaut  und  Ausbreitung 
der  Syphilis  auf  die  knöchernen  Theile  des  Ohres.  Der  erste  Grad 
hebt  sich  gewöhnlich  bei  der  Behandlung  sehr  bald,  und  wir  haben 
die  Heilung  binnen  wenigen  Tagon  beobachtet.  Im  zweiten  Falle  tritt 
Heilung  erst  mit  Heilung  der  Rachengeschwüre  ein.  —  Die  Geschwüre 
der  Nasen  Schleimhaut  treten  entweder  selbstständig  auf,  oder  durch 
Weiterverbreitung  auf  der  Schleimmembran  aus  der  Rachenhöhle.  Die 
selbstsländig  auftretende  Form  der  Ozaena  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  von  grösserer  Bedeutung  durch  Tiefe  und  Ausdehnung  der  Ge- 
schwüre, oder  durch  Complicalion  mit  Caries  der  Nasenknochen  als 
die  zweite  Form,  bei  welcher  meist  nur  Excoriationeo  entstehen.  — 
Geschwulst  der  Halsdrüsen  kam  unter  so  vielen  Fällen  von  Angina 
nur  lmal  vor;  mithin  kann  dieses  Symptom  bei  dieser  Seltenheit  kei- 
neswegs als  Anhaltspunkt  der  Diagnose  benötzt  werden,  wie  Leudet 
angibt.  —  Ausser  den  bereits  angegebenen  Complicalion en  beobach- 
teten wir  9  Fälle,  in  denen  Schanker,  und  13  Fälle,  in  denen  Vagi- 
nalkaturrh  nach  geheiltem  Schanker  fortbestand ,  mithin  fanden  sich 
unter  156  Fällen  von  Angina  nur  62  mit  selbstständig  bestehender 
Afifeclion  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Bezüglich  des  Zeitcerhältnisses  des  Aufretens  der  einzelnen  Formen 
haben  wir  folgende  Beobachtungen  gemacht:  1.  Eiternder  Inguinal- 
bubo  ging  vorher  der  Angina  3mal;  eiternder  Axillarbubo  mit  Angina 
gleichzeitig  Imal;  eiternder  Axillarbubo  mehrere  Monate  später  als 
Angina  Imal.  —  2.  Geschwüre  der  Brustwarze  gingen  vorher.  —  3.  Ge- 
schwüre der  Nasenschleimhaut  zugleich  lmal,  später  lmal.  —  4.  Spitze 
Kondylome  früher  als  Angina  4mal ;  breite  gleichzeitig  mit  Angina  7mal, 
früher  als  Angina  17mal.  —  Kondylome  der  äusseren  Haut  gingen 
voraus.  —  Kondylomatöse  Plaques  früher  und  zugleich  8roaJ,  später 
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Imal.  —  5.  Periosteitis  zugleich  mit  Angina  Imal,  früher  als  Angina 
linal,  später  I2mal  (10,  20,  27  Tage,  3mal  4  Monate  später).  —  6.  Ca- 
ries  der  fiasenknochen  kam  zugleich  mit  Angina  1  mal,  später  als  letztere 
7mal  (7  Monate  bis  1  Jahr).  —  7.  Geschwürsbildung  im  Larynx  kam 
zugleich  mit  Angina  2mal ,  später  als  diese  ömal,  früher  Imal.  — 

8.  Hauisyphilis,  und  zwar:  Macula  kam  zugleich  mit  Angina  4mal, 
früher  Imal  (8  Tage),  später  3mal  (8  Tage,  3  und  7  Wochen);  Psoriasis  kam 
später  6mal;  Haiilluberkel  kamen  früher  als  Angina  6mal  (14  Tage  bis 
23  Monate),  später  2ma' ;  Rhypta  kam  später  Imal  (3  Monate).  — 

9.  Kehlkopf  Syphilis  kam  früher  2mal,  später  I8mal.  —  10.  Hydrops 
Brigitta  kam  später  Imal.  —  II.  Tumor  glandulären  colli  später 
Imal.  —  \us  diesen  Beobachtungen  folgt,  dass  Angina  und  die  einzelnen 
Formen  der  Hauisyphilis  —  Kondylome,  Macula,  Tubercula  —  alseine 
der  ersten  secun  dären  Formen  am  häufigsten  vorkommen. 

Der  secundär  syphilitische  Process  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
erschien  bei  unseren  Beobachtungen :  das  erste  Mal  in  127  Fällen,  als 
Recidive  in  20  Fällen,  und  zwar  als  erste  Recidive  bei  21,  als  zweite 
bei  7,  als  dritte  bei  1  Kranken.  Die  Ursachen  der  recidivirenden  Ul- 
ceration  liessen  sich  nur  ungenügend  erheben,  wir  wollen  aber  dennoch 
unsere  bezüglichen  Beobachtungen  anfuhren : 

1.  Ueber  die  Behandlung  der  primären  Form  bei  den  recidivi- 
renden AITeclionen  ist  uns  nur  bekannt,  dass  a)  16  Kranke  ihre  pri- 
märe Form  gar  nicht  behandeln  liessen,  b)  bei  2  Fällen  haben  wir 
selbst  den  Schanker  derivatorisch  behandelt,  bei  anderen  2  Fällen  war 
Kalomel  und  Sublimat  angewendet  worden,  c)  Bei  9  Fällen  wurde 
der  Schanker  mit  uns  unbekannten  Mitteln  behandelt.  —  Was  aber 
hierorts  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  ist  der  Umstand,  dass  sowohl  die 
unter  a)  angeführten  16  Kranken  als  die  unter  b)  und  c)  mit  Ausnahme 
der  bei  uns  behandelten  2  Fälle,  unzweckmässig  behandelt  worden  sind 
und  in  der  Mehrzahl  gar  kein  diätetisches  Verhalten  während  des  Ver- 
laufes der  primären  Form  beobachtet  hatten. 

2.  Was  die  Behandlung  des  ersten  Auftretens  der  secundären 
Form  anbelangt,  so  wurde  die  Angina  bei  den  21  Fällen  der  ersten 
Recidive  behandelt:  a)  Mit  der  delatorischen  Methode  3mal,  b)  mit 
Dupuytrens  Merkurialcur  1  mal,  cj  mit  Sublimat  nach  D  z  o  n  d  i 
8mal,  d)  Sublimat  nach  Van  Swieten  2mal,  e)  mit  Mercur.  prae- 
cip.  ruber  (Bergische  Pillen)  Imal,  f)  mit  Kalomel  2mal,  g)  mit 
geringen  Dosen  von  Jodkalium  Imal,  h)  mit  Protojoduretum  hydrar- 
gyri  2mal  ,  i)  mit  Sublimat  nach  Dzondi,  dann  mit  Jodkalium 
Imal.  —  In  den  Fällen  der  zweiten  Recidive  war  die  Angina  beim  er- 
sten Auftreten  behandelt  worden:  a)  Mit  Sublimat  nach  Van  Swie- 
ten und  Dzondi  Imal,  b)  nach  Dzondi  allein  5mal,  c)  nach 
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Dzondi  und  dann  mit  Jodkalium  Imal,  d)  mit  der  Inuncüonscur 
2mal,  e)  mit  Decoctum  Zitlmanni  lmal.  In  dem  Falle  der  dritteo  Re- 
cidive  war  gegen  die  früheren  Erkrankungen  die  Inuncüonscur  2mal, 
und  Jodkalium  lmal  angewendet  worden. 

Aus  diesen  Erhebungen  ergibt  sich:  1.  Spätere  Recidiven  traten 
ein  bei  verschiedener  Behandlung  des  zum  ersten  Male  erscheinenden 
Processes ,  obwohl  —  2.  diese  Behandlung  meist  eine  mercurielle 
war.  —  3.  Diese  Recidiven  kamen  vor  eben  so  gut  nach  Anwendung  der 
geregelten  Mercurialcuren  —  der  Dzondi  sehen  und  Inunctions- 
cur,  —  wie  nach  den  minder  sicheren  Methoden  von  Van  Swielen, 
Dupuytren  oder  mit  Prolojodurelum  hydrargyri.  —  4.  In  einzel- 
nen dieser  Fälle  war  die  frühere  Behandlung  wohl  nicht  consequent 
und  namentlich  hinsichtlich  der  Diät  mannigfache  Verirrungen  zu  fin- 
den, jedoch  —  5.  ergibt  sich  nichts  desto  weniger  die  Wahrheit,  das« 
wir  bisher  nichts  Positives  über  die  Ursachen  der  späteren  Recidiven 
wissen,  und  auch  kein  Merkmal  haben,  das  uns  eine  immerwährende 
Immunität  des  einmal  erkrankten  Individuums  für  die  Zukunft  versi- 
chern könnte.  So  viel  bleibt  jedoch  gewiss  und  unwiderlegbar,  dass 
die  Behandlung  der  primären  Form  vom  grössten  Einflüsse  auf  die 
späteren  Erkrankungen  ist.  —  ü.  Die  Zwischenzeil  von  der  Heilung  des 
ersten  Auftretens  bis  zur  Recidive  war  je  nach  den  Fällen  sehr  ver- 
schieden und  variirte  zwischen  4  Tagen  und  7  Jahren,  stand  jedoch 
in  keinem  Verhältnisse  mit  der  früheren  Behandlungmethode. 

Als  primäre  Form  erkannten  wir  bei  unseren  105  Beobachtungen  : 
1.  den  Schanker  bei  118  Fällen;  derselbe  war  nurömal  indurirt  *,  lmal 
war  es  ein  einfacher  an  der  Mamma.  —  2.  Geläugnet  wurde  jede  Affec- 
tion  in  12  Fällen.  —  3.  Schanker  war  nicht  nachweisbar  bei  32  In- 
dividuen, darunter  aber  litten  20  an  Leukorrhoe,  6  an  spitzen  und  1  an 
an  breiten  Kondylomen,  5  an  granulöser  AITeclion  des  Gebärmulter- 
mundes.  —  Gonorrhöe  allein  soll  vorausgegangen  sein  Imal.  —  Bubo 
allein  (beiderseitig  vor  7  Jahren)  soll  vorausgegangen  sein  lmal.  — 
Unter  allen  12  unter  2.  verzeichneten  Fällen  war  jedoch  nur  ein  Fall 
wegen  früherem  Schanker  unverdächtig ;  er  betraf  ein  Mädchen,  bei  dem 
die  AfTection  der  angebornen  Syphilis  angehörte,  dessen  Mutter  gleich- 
zeitig in  unserer  Behandlung  sich  4»efand:  —  Wir  müssen  demnach 
aus  unsern  Beobachtungen  den  Schluss  ziehen,  dass  Schanker  die 
einzige  primäre  syphilitische  Form  sei. 

Die  secundäre  syphilitische  AfTection  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
entwickelte  sich  in  20  Fällen  während  des  Bestehens,  und  in  121  Fäl- 
len nach  Heilung  der  primären  Form ;  und  zwar  bei  bestehendem  Schan- 
ker in  der  3.  Woche  2mal,  in  der  7.,  8.,  9.,  10.  Woche  je  I,  in 
der  12.  und  16.  Woche  je  2mal.  —  Nach  Heilung  des  Schankers  trat 
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dieselbe  auf,  nach  3  Tagen  2mal,  nach  8,  10,  14,  Tagen  je  I mal,  nach 
4  Wochen  Gmal,  nach  5,  6,  8  Wochen  je  Imal,  nach  12  Wochen  «mal, 
nach  V«  Janr  5mal »  nacn  Va  Janr  4mal»  nach  1  Jahr  7mal,  nach  1  !/a 
Jahr  lmal,  nach  2  Jahren  3mal.  nach  3  Jahren  2mal,  nach  4  Jahren 
lmal,  nach  5  Jahren  4mal,  nach  8,  10,  12,  13  je  lmal,  nach  0  und 
11  Jahren  je  3mal.  —  Bei  den  übrigen  Individuen  konnte  dieser  Zeit- 
raum nicht  ermittelt  werden,  indem  1.  bei  8  Personen  primäre  Ge- 
schwüre mehrere  Male  vorausgegangen  waren,  und  es  somit  unbe- 
stimmt bleiben  muss,  welchem  derselben  die  secundäre  AfTeclion 
ihren  Ursprung  verdankt  —  2.  waren  II  Individuen  alte  Weiber 
zwischen  50  —  60  Jahren,  mithin  über  die  klimakterischen  Jahre,  mit 
deren  Eintritt  wie  bekannt  der  secundären  Syphilis  der  Ansloss  zur 
Entfaltung  gegeben  wird.  Bei  diesem  Aller  ist  erklärlich,  dass  keine 
Kranke  von  der  primären  Form  etwas  anzugeben  wusste  und  nur  einer  be- 
kannt war,  dass  ihr  Mann  an  Syphilis  gelitten  halte. 

Die  Behandlung  der  primären  Form  bei  156  Fällen  war:  1.  Unbe- 
kannt 33mal.  2.  Gar  keine  Behandlung  74mal.  3.  Antiphlogistisch 
derivatorisch  34mal.  4.  Mercuriell  I4maf.  5.  Murias  zinci  (nach  Hanke) 
lmal.  —  Bemerkungen:  a)  Da  es  unbestimmbar  bleibt,  was  für  Mittel 
unter  der  Rubrik  „Unbekannt"  angewendet  wurden,  so  lässl  sich  auch 
kein  Resultat  daraus  entnehmen.  —  b)  Ist  ausgemacht,  dass  eine  ver- 
nachlässigte Behandlung  der  primären  Form  am  häufigsten  zur  secun- 
dären Syphilis  führt,  jedoch  sehen  wir,  dass  auch  die  derivatorische 
Methode,  mit  welcher  wir  ein  rigoroses  diätetisches  Verfahren  verban- 
den, nicht  vor  dem  Ausbruche  der  secundären  Syphilis  schützt,  müssen 
jedoch  zu  ihrer  Rechtfertigung  bemerken :  dass  von  jenen  34  Fällen  bei 
uns  16  behandelt  wurden,  darunter  sich  jedoch  4  indurirte  und  12  be- 
reits seit  mehreren  Wochen  vernachlässigte  Schanker  befanden.  — 
c)  Die  Merkurialien  sind  mit  Ausnahme  von  3  bei  uns  behandelten 
Fällen  meist  ganz  unregelmässig  angewendet  worden. 

Behandlung.  1.  Bloss  örtlich  durch  Kauterisation  mit  Nilras  ar- 
genli  wurden  geheilt  8  Fälle,  dabei  wendeten  wir  die  Enlziehungscur 
7mal,  die  roborirende  Melhode  lmal  an.  —  II.  Mit  der  derioirenden 
Methode  nebst  Kauterisation  wurden  behandelt  10  Fälle.  —  III.  Mit 
Mercurialien  nebst  Kauterisation:  1.  Sublimat  3  Fälle;  2.  Sublimat  nach 
Dzondi  62  Fälle;  3.  nach  Van  Swieten  3  Fälle;  4.  Dupuytrens 
Mercurialcur  5  Fälle.  (Darunter  blieben  3  ohne  Erfolg);  5  Prolojodu- 
retum  hydrargyri  19  Fälle.  —  IV.  Mit  Jodkalium  wurden  geheilt  140 
Fälle ;  (darunter  2  Fälle  nach  erfolglos  gebliebenen  Inunctionskuren  — 
und  1  Fall  nach  erfolgloser  Dzondi'scher  Methode).  —  V.  Mit  Aurum 
muriaticum  1  Fall.  —  VI.  Eine  antisyphililische  Behandlung  wurde 
vermieden  in  4  Fällen,  und  zwar  2mal  wegen  Kräfleverfall,  lmal 
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wegen  Dysenterie  und  lmal  wegen  Lungentuberculose.  Im  Allgemei- 
nen neillen  wir:  bis  zum  10.  Tage  13  Kranke,  von  10.— 20.  T.  33,  von 
20.— 30.  T.  19,  vom  30  -40.  T.  25,  vom  40.-50.  T.  26,  vom  50.-60. 
T.  8,  vom  Ö0.-70.  T.  10,  vom  70.-80.  T.  5,  vom  90,— 100.  T.  2, 
Kranke,  mit  102  Tagen  1  Kranken,  mit  115  T.  1,  mit  121  T.  1,  mit 
125  Tagen  1  Kranken.  —  Die  hier  gegen  die  oben  stehende  Anzahl 
von  156  Erkrankten  fehlenden  11  Fülle  beziehen  sich  auf  6  Gestor- 
bene und  5  ungeheilt  Entlassene.  —  Die  Mehrzahl  der  Heilungen  ge- 
lang somit  zwischen  6  und  20  Tagen,  diesen  zunächst  zwischen  20 
und  40  Tagen.  —  Als  Ursachen  der  90  Tage  überschreitenden  Dauer 
fanden  wir:  1.  Durch  frühere  Recidiven  und  deren  zum  Theile  un- 
zweckmässige Behandlung  deteriorirte  Constitution  der  Kranken,  welche 
vor  Anwendung  antisyphilitischer  Methoden  erst  gehoben  werden 
musste.  —  2.  Complication  mit  Caries  der  Gaumenknochen  und  Pe- 
riosleitis  der  Schädelknochen.  —  3.  Nothwendigkeil  der  Anwendung 
neuer  Metboden  wegen  Idiosynkrasie  oder  eingetretenem  Mercuria 
lismus. 

Verglekhung  der  Erfolge  der  einzelnen  Methoden  bezüglich  der 
Zeitdauer  der  Behandlung.  Bei  82  im  Jahre  1848  Behandelten  ergab 
sich  (nach  Abzug  von  drei  Verstorbenen  und  1  ungeheilt  Entlassenen) 
folgendes  Resultat :  1.  Bei  blos  örtlicher  Behandlung  heilten  zwi- 
schen 6  und  10  Tagen  3  Fälle,  zwischen  10  und  20  T.  4  Fälle.  — 
2.  Bei  der  derivirenden  Methode  nebst  Kauterisation  heilten  zwischen 
7  und  10  Tagen  3  Fälle,  zwischen  12  und  17  T.  2  Fälle.  —  3.  Bei  mer- 
curielier  Behandlung  nebst  Kauterisation  heilten  nach  Sublimat  3  Fälle 
in  11,  16,  35  Tagen;  nach  Sublimat  nach  Dzondi  zwisch.  10—20 
Tagen  8  Fälle,  zwischen  20—30  T.  4,  zwischen  30—40  T.  7,  zwischen 
40—50  T.  8,  nach  60  T.  5,  nach  97  Tagen  l  Fall;  nach  Protojodu- 
retum  hydrargyri  zwischen  6  und  10  Tagen  2  Fälle,  zwischen  10—20 
T.  4  Fälle,  zwischen  20— 30  T.  2,  zwischen  30-40  T.  2,  zwischen  40— 
50  T.  2.  —  4.  Bei  Anwendung  des  Jodkalium  nebst  Kauterisation  heil- 
ten zwischen  10—20  Tagen  2  Fälle,  zwischen  20—30  T.  4,  zwischen 
30-40  T.  4,  zwischen  50-70  T.  2,  zwischen  102— 115  T.  2,  zwischen 
121—125  T.  2  Fälle.  —  Bei  Anwendung  des  Jodkalium  nach  fruchtlos 
verordneter  Dzondischer  Methode  trat  io  einem  Falle  die  Heilung  in 
76  Tagen  ein.  Wenn  wir  wegen  den  andern  Methoden  zur  Paral- 
lele noch  9  Kranke  von  1847  zur  Beobachtung  ziehen ,  so  er- 
folgte die  Heilung;  —  5.  beider  Methode  nach  Van  Swieten  in  32, 
40 ,  53  Tagen  bei  3  Fällen  ;  —  6.  bei  der  Methode  nach  Dupuytren 
in  16, 30,  35  46, 49  Tagen  bei  5  und  —  7.  mit  Zincutn  muriaücum  nach 
Hanke  in  24  Tagen  in  1  Falle.  —  Aus  diesen  Thatsachen  ergeben 
sich  folgende  Schlüsse :  1.  die  antiphlogistische  und  örtliche  Behandlung 
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fuhrt  in  geeigneten  Fallen  am  schnellsten  zum  Ziele.  —  2.  Die  mercu- 
riellen  Methoden  fuhren  in  gleicher  durchschnittlicher  Zeit  zur  Heilung.  — 
3.  Längere  Zeit  erfordert  die  Heilung  bei  Anwendung  von  Jodkalium, 
besonders  wenn  —  4.  dieselbe  nach  erfolglos  gebliebener  Anwendung 
von  Mercurialien  gebraucht  wird. 

Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Angina  und  der  secundtlren 
syphilitischen  Formen  überhaupt.  Indem  wir  die  Indicationen  zu  jeder 
Methode  stets  aus  der  Beschaffenheit  des  speciellen  Falles  selbst  such- 
ten, ohne  eine  Normalmethode  anzuerkennen,  berücksichtigten  wir  ins- 
besondere: 1.  Die  Constitution  des  Kranken,  den  Stand  der  Kräfte, 
der  Verdauung,  der  normalen  Absonderungen  etc.  2.  Myosynkrasie 
und  die  etwa  vorhergegangene  Behandlung,  deren  Anwendungsweise 
genau  erwogen  wurde,  3.  In-  und  Extensität  der  AfTection  und  4.  der 
etwaigen  Complicationen.  —  Diese  Factoren  sind  es,  aus  deren  unend- 
lich vielen  einzelnen  Combinationen  die  Beantwortung  der  Frage  resultirt: 

1.  Ist  eine  mercurielle  Cur  einzuleiten  oder  nicht?  Diese  Frage 
muss  insbesondere  auf  negativem  Wege,  d.  h.  durch  Ausschliessung 
beantwortet  werden;  die  mercurielle  Cur  ist  nicht  einzuleiten:  a)  bei 
geringer  In-  und  Extensität  der  Erkrankung,  z.  B.  bei  seichten  Exco- 
riationen,  leichten  Plaques  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  geringem  maculö- 
sen  Ausschlag,  bei  vagen  rheumatismusarligen  Knochenschmerzen  etc.  — 
b)  bei  Abwesenheit  anderer,  den  Mercurgebrauch  fordernden  sekundä- 
ren Formen,  —  c)  bei  kachektischem  Aussehen,  Dyskrasiedes  Kranken,  bei 
inlercurrirenden  acuten  Krankheiten,  —  dfybei  vorhergegangener  Anwen. 
dung  des  Mercur,  ohne  dass  ein  gewisses  Regimen  beobachtet  worden 
wäre,  oder  nach  Umständen  selbst  nach  zweckmässig  eingeleitetem 
Mercurgebrauch,  indem  die  Erfahrung  lehrt :  a.  dass  oftmals  AfTectionen, 
die  nach  unregelmässigem  Merkurgebrauch  nicht  heilen  wollten,  bei 
einer  diätetisch  und  therapeutisch  wohlgeordneten  Mercurialcur  zur 
Heilung  gebracht  werden,  ß.  der  jedesmalige  Mercurgebrauch  nur 
auf  die  Heilung  der  gegenwärtigen  AfTection  Einfluss  habe ,  nie  jedoch 
auf  Verhütung  oder  Heilung  künftiger  AfTectionen  einwirke,  7.  in 
zweifelhaften  Fällen  der  Sättigungsgrad  des  Organismus  mit  Mercur 
nicht  so  leicht  anzunehmen  sei,  indem  die  Erfahrung  bestätigt,  dass 
wenn  der  Mercur  angezeigt  ist,  er  bei  einer  AfTection  gut  anschlägt, 
wenn  er  auch  bei  früheren  AfTectionen  entweder  nicht  zum  Ziele  führte, 
oder  nicht  vertragen  wurde.  Hat  uns  der  concreto  Krankheitsfall, 
der  Gang  und  die  Produkte  der  Syphilis  im  Organismus  die  Ueber- 
zeugung  von  der  Notwendigkeit  des  Mercurgebrauchs  gegeben,  so 
bleibt  nur  die  Frage  zu  beantworten: 

2.  Welcftes  Meixurpräparat  anzuwenden  sei?  Hiebei  müssen  wir 
die  Erfahrung  zu  Hülfe  nehmen ,  die  uns  gelehrt  hat :  a)  Dass  der 
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Sublimat  zwar  ein  heroisches,  aber  sicher  wirkendes,  umstimmendes 
Mittel  sei,  welches  in  kürzester  Zeit  wirkt  und  im  Durchschnitte  von 
den  Kranken  am  besten  vertragen  wird.  Die  Anwendung  in  Pilleo- 
form  ist  jener  in  Form  der  Lösung  wegen  der  Möglichkeit  der  ge- 
nauen Bestimmung  des  Quantums  und  wegen  der  vorzunehmenden 
Steigerung  der  speciellen  Dosis  vorzuziehen.  —  b)  Calomel  und  das 
Protojoduret  verursachen  sehr  leicht  Salivation,  indem  schon  geringe  Ga- 
ben Magen-  und  Darmkalarrhe  hervorbringen,  wirken  erst  in  längerer 
Zeit  und  sind  deshalb  in  Fällen,  wo  ein  schnelles  Eingreifen  not- 
wendig ist,  eben  so  wenig  als  in  jenen  anwendbar,  in  denen  der  Merkur- 
gebrauch für  längere  Zeit  indicirt  ist. —  c)  Von  der  Anwendung  der  weniger 
gebräuchlichen  Präparate  als  Mercurius  HahnemannU  Moscaii,  haben  wir 
selbst  bei  kindlichen  Organismen  keinen  Nutzen  gesehen.  —  ü)  In  einzelnen 
Fällen,  bei  denen  früher  Mercurialcuren  ohne  Nutzen  angewendet  wordeo 
waren,  haben  wir  von  Decoclum  Zittmanni  den  besten  Erfolg  gesehen. — 
t)  Auch  die  Inunclionscur  haben  wir  mehrmal  mit  guten  Erfolge  an- 
gewendet und  gefunden,  dass  deren  Anwendung  in  manchen  Fällen 
nicht  entbehrlich  sei,  indem  nur  ihr  Missbrauch  durch  Nichtbeachtung 
des  Mercurialismus,  oder  ihre  Anwendung  gegen  AITectionen,  bei  denen 
sie  nicht  angezeigt  war,  jene  so  oft  gerügten  Uebelslände  hervorbringe. 
Nach  welcher  Methode  die  innerliche  Mercuranwendung  zu  verordnen, 
wie  hoch  in  der  allgemeinen  und  einzelnen  Dosis  zu  steigen  sei, 
lässt  sich  nicht  in  Voraus  angeben ,  sondern  muss  stets  dem  con- 
crclen  Falle  entsprechend  bestimmt  werden.  Im  Allgemeinen  gilt  die 
Regel,  dass  jener  Zeitperiode,  in  welcher  die  Aßection  zu  heilen  be- 
ginnt, ebenfalls  die  höchste  Mercurdosis  entsprechen  muss,  und  dass 
von  da  an  die  Gaben  verringert  werden  müssen.  Eben  so  ist  die  Dosis 
der  Salbe  bei  den  Frictionen,  so  wie  deren  Anzahl  keiner  Regel  unter- 
worfen. Wir  haben  stets  mit  Eintritt  des  Mercurialismus  die  Einrei- 
bungen ausgesetzt,  und  erst  mit  Verschwinden  desselben  nach  Be- 
darf fortgesetzt.  —  Bei  der  inneren  Anwendung  des  Mercur  entspricht 
im  Allgemeinen  eine  mässige  Fleischkost,  die  Luft  des  Zimmers  muss 
massig  warm,  in  den  mittleren  Temperalurgraden  erhalten  und  durch  Lüften 
stets  erneuert  werden.  —  Bei  der  Inunclionscur  wird  der  Temperaturgrad  et- 
was erhöht ,  bis  1 8  oder  20°  Reaumur  erhalten,  und  der  Kranke  nach  verlaufe- 

■ 

ner  Vorbereitungszeit  auf  strenge  Diät  herabgesetzt 

3.  In  jenen  Fallen,  bei  welchen  eine  Mercurialcur  nicht  als  ange- 
zeigt erscheint,  ist  zu  entscheiden,  ob  die  symptomatische  und  exspec- 
tative  Methode,  oder  der  Gebrauch  des  Jodkalium  in  Anwendung  ge- 
zogen werden  soll.  Im  ersten  Falle  haben  wir  1.  entweder  die  Ent- 
ziehungsatr  bei  rüstigen  kräftigen  Individuen,  bei  nicht  ausgedehnter 
und  ohne  anderweitige  Complicalion  mit  anderen  secundär  syphilitischen 
Sxmptomcn  bestehender  AfTection,  oder  —  2.  die  tonisirende  robori- 
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rende  Methode  bei  kachektischen,  durch  frühere  Curen  herabgekommenen 
Individuen,  bei  Gangränescenz  oder  pyämischen  Erscheinungen  ange- 
wendet. Der  Gebrauch  des  Jodkalium  folgte  entweder  auf  diese  Methode, 
oder  er  wurde  gleich  im  Beginne  der  Behandlung  ordinirt,  bei  Kranken, 
bei  denen  Missbrauch  von  Mercurialien  vorausgegangen,  oder  frühere 
Mercurialcuren  nicht  zur  Heilung  geführt  hatten.  Einen  wichtigen 
Theil  jeder  Behandlung  bildete  das  örtliche  und  äusserliche  Verfahren, 
indem  in  vielen  Fällen  blos  dadurch  Heilung  erzielt  wurde.  Wir  wand- 
ten diesfällig  an :  a)  Aetzungen  mit  Lapis  infernalis  in  Substanz,  b)  Ein- 
spritzungen von  Chlorina  liquida  oder  Chlorkalklösung  bei  Gangränescenz 
und  c)  empfahlen  fleissiges  Abspülen  und  Reinigen  bei  allen  secundären 
Geschwüren. 

Nach  dieser  unseren  Behandlung  haben  wir  bis  jetzt  folgende  Re- 
ciditen  der  Angina  beobachtet:  1.  Nach  der  derivatorisch  antiphlogi- 
stischen Behandlung  nebst  Aetzungen  recidivirte  1  Fall,  und  es  trat  noch 
Iritis  hinzu:  nach  dieser  Methode  ohne  Aetzungen  ebenfalls  I  Fall  nach 
10  Monaten;  beide  wurden  dann  durch  Sublimat  geheilt.  Bei  einem  3- 
Falle  wurde  die  nach  der  vorigen  Behandlung  mit  Purganzen  nach  8  Mona- 
ten erfolgte  Recidive  mit  blossen  Kauterisationen  bleibend  geheilt.  — 

2.  Nach  der  Anwendung  der  Dzondischen  Methode  bei  2  Fällen  zu 
Ende  der  Kur;  diese  Methode  wurde  (mal  wiederholt,  und  lmal  Jodkalium 
gereicht.  Bei  2  Fällen  nach  3  Monaten ;  beide  wurden  mit  Jodkalium  ge- 
heilt; bei  2  Fällen  nach  Sund  10  Monaten  ;  beide  mit  Sublimat  geheilt.  — 

3.  Nach  Anwendung  der  Methode  nach  Van  Stielen  folgte  l  Recidive 
und  wurde  durch  die  Methode  von  Dzondi  geheilt.  —  4.  Nach  der  Me- 
thode von  Dupuytren  recidivirten  2  Fälle  nach  4  Monaten  und  1  Jahr; 
die  Anwendung  von  Jodkalium  bei  dem  Einen,  nach  Dz  o  nd  is  Methode 
bei  dem  Anderen.  —  5.  Durch  Protojoduretum  hydrargyri  trat  eine  Recidive 
auf  in  1  Falle  nach  5  Monaten  und  wurde  nach  Dzondi's  Methode  ge- 
heilt. —  6.  Nach  der  Anwendung  des  Jodkalium  trat  Recidive  bei  3  Fällen 
ein ;  die  Heilung  wurde  neuerdings  wieder  durch  Jodkalium  erzielt.  Zwei 
Kranke  davon  halten  bereits  verschiedene  Mercurialien  wegen  dieser 
und  anderen  AfTectionen  genommen,  der  dritte  hatte  bei  uns  die  Dzondi- 
sche  Methode  gebraucht.  —  Merkwürdig  ist,  dass  in  einem  Falle,  der 
durch  10  Jahre  fruchtlos  mit  vielerlei  Methoden  behandelt  worden 
war,  nach  der  Anwendung  des  Aurum  muriaticum  bleibende  Heilung 
erzielt  wurde. 

Syphilitischer  Process  im  Kehlkopfe. 

Syphilis  im  Kehlkopfe  haben  wir  bei  21  Individuen,  und  zwar  nur 
bei  Weibern  beobachtet  I.  Entweder  beginnt  die  Bildung  des  Ge- 
schwüres unter  Einüuss  der  syphilitischen  Dialhese  für  sich  im  Kehl* 
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köpfe,  mithin  primitiv,  oder  es  pflanzt  sich  2.  der  Process  der  Conti- 
nuitäl  der  Gewebe  folgend  aus  dem  Rachen  fort.  In  dieser  Bezie- 
hung beobachteten  wir  20  Fälle,  in  denen  Rachengeschwüre  voran- 
gingen, und  nur  1  Fall,  in  welchem  syphilitische  Geschwöre  im  Ra- 
chen der  Kehlkopfsyphilis  folgten.  Ans  diesem  Yerhältniss  sehen  wir, 
wie  selten  das  secundäre  Geschwür  im  Kehlkopfe  primitiv  zu  beobach- 
ten ist;  dabei  ist  zu  bemerken,  dass  bei  19  jener  Fälle  die  Rachen- 
geschwüre bei  Beginn  der  Kehlkopfaffection  noch  fortbestanden,  und 
nur  in  1  Falle  vor  kurzer  Zeit  bereits  geheilt  waren. 

Symptome.  Wir  beobachteten  bei  allen  21  Fällen  Ap/wnieböheren  oder 
minderen  Grades  nebst  den  anderweitigen  Symptomen  des  Kehlkopfka- 
tarrhs, Symptome  der  Stenose  waren  in  5  Fällen  zugegen.  —  Die 
manuelle  Untersuchung  zeigte  uns  den  Kehldeckel  in  8  Fällen  ganz 
fehlend,  in  1  Falle  halb  zerstört;  die  Zungenkehldeckelbänder  zeig- 
ten sich  in  4  Fällen  ulcerirt.  Die  äussere  Besichtigung  liess  uns  io 
1  Falle  einen  deutlichen  Tumor  des  Kehlkopfs  erkennen.  Wenn  wir 
nun  zur  Begründung  der  Diagnose  ta  wissenschaftlicher  Beziehung  die 
Symptome  zusammenfassen,  so  finden  wir  als  constanles  Symptom  die 
Aphonie,  diese  vermag  uns  jedoch  allein  für  sich  keinen  BegrilT  über 
den  im  Kehlkopfe  vorgehenden  Process  oder  Gewebsalteration  Auf- 
schluss  zu  geben,  indem  die  Symptome  des  Katarrhs,  welchen  sie  an- 
gehört, auch  von  anderen  Gewebsalterationen,  z.  B.  Croup,  Oedem,  und 
nicht  vom  Geschwüre  allein  abhängen.  Deswegen  war  bei  Kranken, 
die  mit  Aphonie  in  unsere  Behandlung  kamen,  immer  unser  Grundsatz 
1.  die  Rachengebilde  genau  auf  Geschwüre  oder  Narben,  2.  die  mit 
dem  Finger  zu  erreichenden  Gebilde  des  Kehlkopfes  auf  Structurverän- 
derungen  zu  untersuchen.  —  Andere  zeitweilig  vorkommende  Symp- 
tome ,  trockener  Husten,  Auswurf  von  Eiter  oder  Blut,  Schmerzhaftigkeit 
bei  Berührung,  fixer  Reiz  im  Kehlkopfe  etc.  sind  bestätigende,  nie 
aber  direct  die  Diagnose  bestimmende  Symptome,  indem  ihre  Inten- 
sität von  der  Ausdehnung  und  dem  Sitze  des  Geschwüres  vielfache 
Modificattonen  erleidet.  Als  primäre  Form  haben  wir  in  unseren  Fäl- 
len den  Schanker  lOmal  mit  Bestimmtheit  eruirt,  darunter  lmal  an  der 
Mamma.  Die  primäre  Form  war  in  diesen  IG  Fällen  entweder 
gar  nicht,  oder  (4mal)  mit  unbekannten  Arzneien  behandelt  worden; 
in  5  Fällen,  die  in  unserer  Behandlung  sich  befunden  hatten,  wurde 
theils  die  derivatorische  (3mal),  theils  die  Dzondische  Methode  (2mal) 
angewendet. 

Wir  beobachteten  den  Ausgang  in  Heilung  in  16  Fällen ,  die  Ra- 
chengeschwüre vernarbten  und  die  Aphonie  verschwand.  In  mehre- 
ren Fällen  kehrte  der  Metallkiaog  der  Stimme  (am  14.,  23.,  26.,  3a 
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Tage)  wieder  zurück.  In  4  Fällen  blieb  auch  nach  Heilung  der 
Hachengeschwüre  die  Aphonie.  Der  Ausgang  in  den  Tod,  durch 
Stenose  bedingt,  erfolgte  lmal. 

Da  unsere  Fälle  fast  alle  mit  Angina  ulcerosa  zur  Behandlung  ka- 
men, so  wurde  letztere  hauptsächlich  gegen  diese  AfTeclion  eingeleitet, 
und  wir  sahen  beide  AfTectionen  dabei  heilen.  Speciell  wendeten  wir 
an:  a)  Dzondi's  Methode  l'imal,  b)  Protojodurelum  hydrargyri  2mal, 
c)  Jodkalium  7mal  (nach  fruchtlos  gebliebener  Dzondischer  Methode 
4mal).  —  In  jenem  Falle,  wo  die  Geschwulst  des  Kehlkopfes  nach  Aus- 
sen zu  fühlen  war,  legten  wir  ein  BlasenpHaster  auf,  und  verbanden 
die  Geschwürsfläche  mit  üng.  Mezerei.  Das  Einblasen  von  Calomelpul- 
ver  versuchten  wir  in  1  Falle,  können  aber  kein  Resultat  angeben, 
weil  es  unentschieden  blieb,  ob  das  Calomel  in  den  Kehlkopf  überhaupt, 
oder  auf  das  Geschwür  gelangte  und  weil  ein  heftiger  Schling-  und 
Hustenreiz  die  weitere  Anwendung  unmöglich  machte.  —  Die  Dauer 
der  Behandlung  bei  den  einzelnen  Methoden  differirte  wenig,  nur 
bei  früherem  kurzen  Bestände  und  geringer  Extensität  der  AfTection 
beobachteten  wir  Heilung  bei  der  Anwendung  von  Protojoduret  in  16 
und  27,  bei  Dzondi's  Methode  in  12,  16,  18  Tagen.  In  anderen  Fäl- 
len war  die  Dauer  20,  23,  26.  28,  30,  33,  44,  50,  51,  60,  72,  00 
Tage,  in  zwei  Fällen  2,  und  in  zwei  Fällen  3  Monate.  Die  letzten  Fälle 
von  langer  Dauer  betreffen  die  angeführten  Fälle  von  Stenose  und  Ul- 
ceralion  der  Kehlkopfbänder  bei  ausgedehnter  Verschwärung  der 
Rachengebilde, 

Syphilitische  Geschwärt  der  Nasenschleimhaut. 

Wir  beobachteten  diese  secundäre  Form  bei  16(8  mäonlichen,  8 
weiblichen)  Individuen.  Nur  in  2  Fällen  war  die  Schleimhaut  der  Nasen- 
höhle vom  syphilitischen  Processe  primitiv  befallen,  in  allen  übrigen  14 
Fällen  war  der  ulceröse  Process  durch  Gewebscontinuität  aus  der 
Rachenhöhle  fortgepflanzt.  Die  Complication  mit  Caries  der  inneren  Na- 
senkoochen  sahen  wir  4mal,  und  zwar  bei  2  Fällen  primitiven  Aullretens 
des  ulcerösen  Processes  in  der  Nasenhöhle,  und  bei  2  mit  Angina  com- 
plicirten  Fällen.  Die  Geschwüre  blieben  in  15  Fällen  auf  die  Schleim- 
hautfläche beschränkt,  nur  in  1  Falle  saheo  wir  dieselbe  auf  der  äusseren 
Fläche  der  Nasenflügel  sich  ausbreiten. 

War  die  syphilitische  Diathese  nicht  nachweisbar,  so  gingen  wir  bei 
Bestimmung  der  Diagnose  mit  Vorsicht  zu  Werke,  indem  die  subjecliven 
Symptome,  Spannung ,  Hitze  und  Verstopflsein  im  Nasengange,  Anosmie, 
Ausfluss  von  verschiedenartig  gefärbtein  Serum,  auch  den  katarrhalischen 
Aflectionen  zukommen ;  andererseits  aber  beschuldigten  wir  den  Kranken 
nicht  gleich  der  Hypochondrie,  sondern  suchtet»  den  Zweifel  durch  längere 
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Beobachtung  zu  beseitigen.  Von  grösserem  symptomatischen  Werlhe  ist 
die  Conslatirung  eines  ichorösen,  stinkenden,  mit  Blutstriemen  untermisch- 
ten Ausflusses,  welcher  bei  bereits  eingetretener  Caries  auch  feine  abge- 
slossene  Knochensplitter  mit  sich  führen  kann.  Die  Menge  und  das  Aus- 
sehen hängt  übrigens  ab  von  der  Intensität  und  Extensität  des  Verschwä- 
rungsprocesses ;  — eine  Excoriation  verursacht  weniger  oder  blos  mu- 
cösen  Ausfluss,  während  tiefe  bis  auf  das  Periost  oder  Perichondrium  grei- 
fende Geschwüre  durch  eitrige  Schmelzung  der  Gewebe  und  des  Exsudates 
Blutungen  oder  bedeutenden  Jaucheausfluss  hervorbringen.  Wir 
eruirten  als  primäre  Form  den  Schanker  in  10  Fällen,  in  den  anderen  6 
Fällen  führten  wir  den  Beweis  aus  der  Anwesenheit  anderer  secundärer 
Formen  und  zwar  Angina  in  5  und  Kondylome  der  Genitalien  und  Tonsillen 
in  1  Falle,  Das  Auftreten  der  Ulceralionen  der  Nasenschleimhaut  fand  stets 
statt  nach  geheilter  primärer  Form  und  zwar,  so  viel  bekannt,  nach  2,  3, 
4,  G  Monalen,  nach  1,  2,  4,  5,  Jahren.  —  Welchen  Einfluss  die  Behand- 
lung der  primSren  Form  auf  das  Weilerschreilen  der  Syphilis  im  Organis- 
mus nehme,  ist  auch  aus  diesen  Beobachtungen  ersichtlich«  indem  unter 
allen  10  Fällen  nur  1  nach  Dzood  i  regelmäss  behandelt  worden  war ; 
von  den  übrigen  wurden  12  Fälle  gar  nicht,  und  3  zwar  derivalorisch  be- 
handelt, dieselben  waren  aber  bereits  halb  verlaufen  und  nach  bereits  lan- 
gem Beslehen  der  Geschwüre  in  unsere  Behandlung  gekommen,  weshalb 
Kauterisationen  erst  spät  vorgenommen  werden  konnten.  —  Als  Ausgang 
dieser  Form  haben  wir  lamai  die  Heilung  beobachtet,  wobei  auch  die 
complicirende  Caries  mit  überraschender  Schnelligkeit  heilte.  Ein  Kran- 
ker starb  an  Lungengangrän  während  der  Behandlung. 

Bei  den  Ulceralionen  der  Nasenhöhle  haben  wir  stets  die  Kauteri- 
sation mit  Lapis  infernalis  in  Substanz  oder  in  einer  gesätliglen  Lösung 
vorgenommen.  Die  Aetzung  in  Substanz  ist,  wo  die  Oerllichkeit  die- 
selbe erlaubt,  bei  Weitem  den  Einspritzungen  vorzuziehen.  —  Innerlich 
wendeten  wir  an:  a)  die  derivirende  Methode  bei  I  Falle,  welche  in  10 
Tagen  zur  Heilung  führte,  b)  die  Inunctionskur  musste  wegen  Caries 
und  tiefen  durch  Kondylome  bedingten  Mastdarmgeschwüren,  wegen 
dringender  Gefahr  bei  einem  sehr  herabgekommenen  Kranken  vorge- 
nommen werden ;  Lungengangrän  raffle  jedoch  denselben  dahin. 
c)  Nach  der  Dzondischen  Methode  sahen  wir  Heilung  in  0  Fällen  bin- 
nen 10,30,  46,  50,59  und  60  Tagen;  rfybei  Protojoduretum  hydrargyri 
sahen  wir  Heilung  in  2  Fällen  binnen  4,  28  Tagen;  e)  das  Jodkal'rum 
wendeten  wir  in  6  Fällen  an;  die  Heilung  erfolgte  in  38,  60,  70,  73, 
120,  121  Tagen.  —  Bei  diesen  Fällen  haben  \\\r  beobachtet:  1.  dass 
bei  einfachen  Excorialionen  ohne  bestehende  Complicalion  die  derivi- 
rende Behandlung  nebst  Aetzungen  mit  Lapis  infernalis  hinreiche.  — 
2.  Die  Dzondiscbe  Methode  wurde  wegen  der  complicirenden  Rachen- 


Digitized  by  Google 


Dt:  Suchanek :  Bericht  über  Syphilis.  89 

aflection  verabreicht,  die  hinzugetretene  Aflection  der  Nasenhöhle  heilte 
bereits  in  10  Tagen  in  einem  Falle.  —  3.  Wenn  Mercurialgebrauch 
angezeigt  ist,  so  leistet  das  Prolojoduretum  hydrargyri  bei  geringerer 
Ex-  und  Intensität  gute  Dienste.  —  4.  Die  lange  Dauer  beim  Gebrauche 
von  Jodkalium  kommt  auf  Rechnung  der  in  3  Fällen  complicirenden 
Caries,  und  der  geschwächten  Constitution  zweier  Kranken,  bei  denen 
wir  die  roborirende  Methode  vorausschicken  mussten. 

Secundär  syphilitischer  Process  auf  der  äussern  Haut. 

Die  hieher  gehörigen  Formen  wurden  beobachtet  bei  203  Indivi- 
duen, wovon  56  männlichen  und  147  weiblichen  Geschlechtes  waren.  — 
Nach  den  einzelnen  Formen  kam  vor:  das  maculöse  Syphüoid:  allein 
47mal  (2mal  als  Chloasma),  mit  Liehen  8mal,  mit  Bläscheneruplion 
lmal,  mit  Rhypia  lmal,  mit  liehen  und  Psoriasis  3mal,  mit  Erythem 
lmal,  mit  Psoriasis  Omal,  mit  Psoriasis  und  Rhypia  lmal,  mit  Tuber- 
keln lmal.  —  2.  Das  Erythema  nodosum:  allein  8mal,  mit  Liehen  lmal, 
mit  maculösem  Syphiloid  lmal.  —  3.  Der  Liehen  allein  6mal,  mit  Psoria- 
sis 15mal,  mit  maculösem  Syphiloid  8mal,  mit  Psoriasis  und  macu- 
lösem Syphiloid  lmal.  —  4.  Die  Psoriasis  für  sich  allein  30mal,  mit 
Rhypia  3mal,  mit  bläschenartigem  Exanthem  lmal,  mit  Tuberkeln  lmal.  — 
5.  Die  vesiculöse  Form  für  sich  lmal.  — Ö.  Pemphigus  syphiliticus 
allein  lmal.  —  7  Rhypia  syphil.  allein  8mal  —  8.  Pustula  syphil. 
allein  öraal.  —9.  Haulluberkeln  allein  52mal.  —10.  Lupus  syphil.  allein 
6mal. 

Aus  vielfacher  Erfahrung  belehrt  müssen  wir  gestehen,  dass  die 
Diagnose  der  syphilitischen  Hautaflectionen  nicht  immer  so  unverfäng- 
lich hingestellt  werden  kann,  als  die  Pathologie  und  Symptomatologie 
der  altern  Dermatologen  uns  dieselbe  darstellen ;  wir  haben  vielmehr 
gefunden,  dass  die  als  pathognomisch  beschriebenen  Symptome ,  ICu- 
pferrölhe  der  nächsten  Umgebung,  kreisförmige  Anordnung,  Bildung 
feiner  Schuppen  auch  anderen  Hautausschlägen  zukommen.  Es  sind 
mithin  zur  Sicherung  der  Diagnose  noch  andere  Momente  zu  berück- 
sichtigen. —  Wir  (heilen  zum  leichtere  Verständnisse  die  Hautausschläge 
ab:  1.  in  accidenlelle  oder  gewöhnliche,  2.  in  medicamentöse,  und 
3.  in  eigentlich  der  Syphilis  angehörende.  In  erster  Beziehung  sind 
die  Tinea,  Psora  und  Prurigo  auszuscheiden,  indem  diese  der  syphil. 
Dialhese  nicht  angehören,  obwohl  sie  sehr  häufig  in  Gesellschaft 
syphilitischer  Formen  beobachtet  werden.  —  Die  Diagnose  der  medi- 
eamentösen  Ausschläge  unterliegt  nicht  vielen  Schwierigkeiten,  insofern: 
a)  die  Ursache  derselben  bekannt  ist:  bei  einer  Roseola  der  Gebrauch 
des  Balsamus  copaivae,  bei  Akne  der  Jodgebrauch,  oder  nach  Anwen- 
dung rancescirender  Salben  der  Ausbruch  des  Eczema;  b)  der  Ver- 
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lauf  derselben  mit  dem  Ausselzen  des  Medicamentes  sein  Ende  er- 
reicht, was  gewöhnlich  binnen  etlichen  Tagen  geschieht.  —  Zur 
Sicherung  der  Diagnose  eines  syphilitischen  Ausschlages  jedoch  ist 
es  stets  nothwendig,  den  Causalnexus  mit  der  syphilitischen  Dialhese 
nachzuweisen,  und  da  wir  nur  eine  primäre  Form,  den  Schanker 
anerkennen,  so  muss  das  frühere  Bestehen  des  Schankers  nachgewie- 
sen werden ;  hiezu  dient  die  genaue  Eruirung  der  Anamnese  und  die 
Untersuchung  des  Kranken.  Bei  der  letzleren  ist  die  Vorsicht  zu  beo- 
bachten, dass  nicht  nur  die  gewöhnlichen  Atrien,  sondern  in  zweifel- 
haften Fällen  auch  andere  Körperstellen  auf  Spuren  früherer  syphil. 
AfTecüonen  untersucht  werden,  indem  z.  B.  nach  Leudet's  Angabe 
Ricord  selbst  am  weichen  Gaumen  primäre  Geschwüre  beobachtet 
hat  —  Nebsldem  geben  ups  auch  andere  Produkte  der  Syphilis  in 
zweifelhaften  Fällen  Aufscbluss,  Anschwellungen  oder  Narben  der  Lymph- 
drüsen, der  Leisten-,  Hinterhauptsgegend,  der  Achselhöhle  und  der  Sei- 
len des  Halses,  Veränderungen  der  KnochenoberQäche.  —  Nebst  den 
bekannten  Kennzeichen  der  Farbe,  Anordnung  und  Silz  der  Erup- 
tion berücksichtigen  wir,  ob  dieselbe  allein  für  sich  bestehe,  oder  ob 
zu  gleicher  Zeit  mehrere  Formen  vorhanden  sind,  ob  dieselbe  leicht 
in  die  Klassifikation  gebracht  werden  kann,  oder  aber  in  einer  un- 
bestimmten Form  aufgetreten  ist,  z  B.  einer  Miliariaform  auf  einer 
grösseren,  diffus  rolhen  Fläche,  indem  dieser  Charakter,  so  wie  das 
gleichzeitige  Auftreten  mehrerer  Formen  nur  den  syphilitischen  Aus- 
schlägen eigen  sind.  —  Bei  gänzlichem  Mangel  dieser  leitenden  Mo- 
mente muss  die  Diagnose  durch  Ausschliessung  gemacht  werden. 
In  manchen  Fällen,  besonders  bei  fieberhaftem  Auftreten  ist  die  Dia- 
gnose einstweilen  zu  suspendiren.  In  unsern  Beobachtungen  folgen 
die  Formen  nach  ihrer  Häufigkeit  in  folgender  Reibe:  Macula  72,  Psoriasis 
04,  Tubercula  62,  Liehen  34,  Erythema  0,  Lupus  6,  Impetigo  6,  Vest- 
culae  3,  Pemphigus  lmal. 

/.  Macula. 

Dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  nach  wurde  diese  beobachtet: 
am  ganzen  Körper  2ßmal,  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Ge- 
sichtes 9mal,  am  behaarten  Kopfe  mit  Alopecie  lmal,  an  der  Stirne 
allein  lmal,  an  der  Stirn  und  Unterschenkel  lmal,  an  den  unleren 
Gliedmassen  8mal,  am  Rumpfe  14mal,  am  Rumpfe  und  unteren  Glied- 
maßen lOnial,  am  Rumpfe  und  im  Gesichte  lmal,  am  Rumpfe  und 
Halse  lmal.  —  Beim  Auftreten  dieser  Form  io  Gestalt  lebhaft  rother, 
etwas  über  die  Haut  erhabener,  deutlich  umschriebener  Flecken  ist 
die  Diagnose  sehr  oft  vom  blossen  Ansehen  zu  machen,  bei  nicht  so 
deutlich  ausgesprochenem  Charakter  muss  der  Verlauf  und  Sympto- 
mencomplex  entscheiden. 
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Als  primäre  Form  war  der  Schanker  in  67  Fällen  nachweisbar; 
die  übrigen  5  Falle,  in  denen  derselbe  nicht  mit  Gewissheit  eruirt 
werden  konnte,  betrafen:  1.  Drei  alle  Personen,  bei  denen  die 
primäre  Affection  vor  vielen  Jahren  vorausgegangen  sein  konnte  und 
secundire  Syphilis  sich  erst  mit  Aufhören  der  Menstruationsfunclion 
entwickelte.  2.  Zwei  Kindbetterinen  mit  fliessenden  Lochien;  dass 
hier  die  Diagnose  eines  kleinen  Geschwüres  nicht  gemacht  werden 
kann  und  grossere  Geschwüre  für  puerperale  angesehen  werden 
können,  ist  bekannt,  in  welchem  Falle  dann  bei  Aufhören  der  Lochien- 
secretion  die  Geschwüre  längst  geheilt  sind. 

Der  Ausbruch  des  maculösen  Syphiloid's  geschah:  Wahrend  des 
Bestehens  der  primären  Form  in  34  Fällen,  nach  Verlauf  der  primären 
Form  in  38  Fällen.  —  1.  Die  Zeitperiode,  binnen  welcher  die  secun- 
däre  Form  zur  bestehenden  primären  hinzutrat,  konnte  nur  bei  weni- 
gen männlichen  Individuen  ermittelt  werden,  and  zwar:  8  Tage,  14 
Tage  je  lraal,  21,  30  Tage  je  3raal,  6  Wochen  2mal,  2  Monate  lmal, 
3  Monate  2mal,  4  und  0  Monate  je  lmal.  —  In  8  Fällen  bestanden 
neben  einer  frischen  primären  AfTection  Narben  nach  schön  öfter  da  gewe- 
senen Schankern  der  Genitalien,  und  es  war  demnach  nicht  zu  ent- 
scheiden, ob  die  secundäre  Form  der  alten  oder  frischen  Infection 
ihr  Entstehen  verdanke.  —  2.  Nach  Verlauf  der  primären  Affection 
kam  das  Syphiloid ,  so  viel  uns  bekannt  wurde ,  binnen  2  bis  15  Ta- 
gen in  8,  binnen  30  Tagen  in  1,  nach  der  5.,  7.,  8.  Woche  in  je  1/nach 
5  Monaten  in  1,  nach  6  Monaten  in  2,  nach  7  Monaten  in  1,  nach  8  Monaten 
in  2,  nach  10  Monaten  in  1,  nach  l1/«  und  19  Jahren  in  je  einem  Krank- 
heitsfalle. —  Ob  sich  das  maculöse  Syphiloid  bezüglich  seines  Auf- 
tretens während  der  primären  Form  oder  nach  deren  Verlauf  anders 
verhalte,  wenn  es  für  sich  besteht,  oder  wenn  es  mit  anderen  Haut- 
formen complicirt  ist,  diene  folgende  Erörterung:  In  den  47  Fällen» 
in  denen  die  Macula  allein  auftrat,  war  ihr  Ausbruch  a)  während  der 
primären  Form  20mal,  b)  nach  Verlauf  derselben  19mal,  e)  unentschie- 
den, weil  frische  und  bereits  geheilte  Schanker  zu  finden  waren,  8mal.  — 
In  25  complicirten  Fällen  geschah  der  Ausbruch  a)  während  der  pri- 
mären Form  4mal,  b)  nach  Ablauf  derselben  21  mal.  —  Mithin  finden 
wir,  dass  das  maculöse  Syphiloid  eben  so  häufig  zu  den  noch  bestehenden 
primären  Formen  bin  zu  I  ritt,  als  nach  Verlauf  derselben,  wenn  es  für 
sich  allein  aullritt,  dass  hingegen  bei  Aultreten  desselben  mit  andern 
Hautformen  dies  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erst  nach  Verlauf 
der  primären  Form  geschieht  —  Die  kürzere  oder  längere  Zeitdauer, 
binnen  welcher  das  Syphiloid  auf  die  primäre  Affection  folgte,  fanden 
wir  abhängig:  1.  von  der  Dauer  des  Bestehens  der  primären  Form, 
indem  die  Resorption  des  syphil.  Giftes  desto  eher  erfolgen  kann,  je 
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länger  der  Schanker  besteht;  2.  von  der  Art  der  Behandlung  des 
primären  Geschwüres,  und  3.  von  dem  Charaktere  des  Geschwüres 
selbst.  Desswegen  sahen  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Syphi- 
loid  schon  während  des  Besiehens  der  primären  Form  bei  Individuen 
eintreten,  deren  Geschwüre  lange  dauerten,  sehr  gross,  unrein  oder 
kailös  waren  und  entweder  ganz  vernachlässigt  oder  doch  nicht  zweck- 
mässig äasserlich  behandelt  worden  waren.  Bei  indurirten  Schankern  ver- 
steht es  sich  von  selbst,  dass  secundäre  Syphilis  ,>fatalement"  auf 
dieselben  folge.  In  unseren  Fällen  war  die  primäre  Form  in  43  Fällen 
gar  nicht,  in  9  Fällen  mit  unbekannten  Mitteln,  blos  örtlich  in  1  Falle, 
mit  Mercurialien  in  2,  derivatorisch  in  17  Fällen  behandelt  worden. 
Warum  auch  unsere  deriva torische  Behandlung  ein  relativ  ungunstiges 
Resultat  gehabt  hat,  lässt  sich  erklären,  weil :  a)  unter  dieser  Anzahl 
sich  5  indurirte  Schanker  befanden,^  4  Fälle  sehr  oft  inficirte  Lustdirnen 
betraren,  und  c)  7  Fülle  erst  spät  mit  vernachlässigten  Geschwü- 
ren zur  Behandlung  kamen,  so  dass  nur  1  Fall  unter  allen  72 
frischen  Geschwüren  zur  Behandlung  kam,  der  zweckmässig  äusserlich 
und  innerlich  behandelt  werden  konnte. 

VerhdUnis8  der  müder  Macula complicirten  anderweitigen  secundären 
Formen.  Wir  sahen  a)  Psoriasis,  Liehen  und  Vesicula  syphilitica  zu  glei- 
cher Zeit  erscheinen,  während  b)  die  Rhypia  in  1  Falle  3  Wochen 
vor  der  Macula  ausbrach,  c)  Bei  4  Fällen  von  Complication  mit  Perio- 
sleitis  ging  stets  die  Macula  voraus  und  bestand  dann  längere  Zeit 
mit  dieser,  dj  In  1  Falle  erschien  die  Iritis  syphil.  3  Wochen  später 
als  die  Macula,  e)  Plastische  Exsudate  der  Lippen,  der  inneren  Fläche 
der  Backen  erschienen  in  10  Fällen  vor  der  Macula,  f)  Der  exsuda- 
tive Process  auf  der  Schleimhaut  der  Tonsillen  erschien  lmal  als  Com- 
plication in  unbekannter  Zeilfolge,  g)  Bubo  inguinalis  suppuratus 
wurde  in  3  Fällen  früher  als  Macula,  in  2  Fällen  mit  dieser  gleich- 
zeitig beobachtet,  h)  Excoriationen  der  Nasenschleimhaut  erschienen 
8  Tage  später  als  Macula,  i)  Der  ulceröse  Process  an  den  Tonsillen 
und  dem  weichen  Gaumen  5mal,  immer  vor  der  Macula. 

Behandlung.  Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  Mercurialgebrauch 
allein  die  Macula  zu  heilen  vermöge,  oder  ob  diese  auch  anderen  Be- 
handlungsarten weiche,  mögen  folgende  Erfahrungen  beilragen.  Zur 
richtigeren  Beurlheilung  wollen  wir  uns  auf  jene  47  Fälle  beschrän- 
ken, wo  die  Macula  allein  vorkam  und  die  complicirten  Formen  dann 
anreihen.  1.  Bei  Anwendung  der  derivirenden  Methode  heilten  15  Fälle 
in  13,  15,  22,  23.  24.  28.  29,  38  Tagen  je  einmal,  in  20,  21  Tagen 
je  zweimal;  in  3  Fällen,  die  im  Verlaufe  übernommen  worden  waren, 
lässl  sich  die  Dauer  der  Behandlung  nicht  genau  bestimmen.  Bei 
diesen  Fällen  wurden  zugleich  örtlich  Bäder   und  Waschungen  mit 
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Sublimatsolution  angewendet.  —  2.  Bei  der  ohne  örtliche  Behandlung 
angewendeten  deritirenden  Methode  heilten  19  Falle  in  6  Tagen  2mal, 
in  7  Tagen  2mal,  in  11  Tagen  4mal,  in  14  Tagen  2mal,  in  15—20  Ta- 
gen 4mal,  in  22 — 29  Tagen  3mal,  in  32— 34  Tagen  2mal.  —  3.  Bei  An- 
wendung der  Weinhold  sehen  Methode  sahen  wir  in  1  Falle  die  Heilung 
in  9, Tagen  eintreten.  —  4.  Bei  Anwendung  des  Protojoduretum  hydrar- 
gyri  heilten  7  Fälle  in  14,  15,  16,  18,  23t  24,  53  Tagen.  — 5.  Die  An- 
wendung der  Dzondisehen  Methode  führte  in  5  Fallen  in  28,  32,  38, 
47,  94  Tagen  zum  Ziele.  —  Aus  diesen  Beobachtungen  ergibt  sich: 
1.  dass  34mal  die  Heilung  durch  die  derivirende  Methode,  und  13mal 
durch  Anwendung  der  Mercurialien  erfolgte.  Die  Anzeigen  für  die  An- 
wendung der  Mercurialien  schöpften  wir  blos  aus  den  die  Macula  com« 
plicirenden  secundären  Symptomen  und  bei  noch  fortbestehender  pri- 
märer Form  aus  dem  individuellen  Charakter  des  Schankers.  —  a)  Die 
Weinholdische  Methode  wurde  wegen  gleichzeitigen  breiten  Kondy- 
lomen, b)  das  Protojoduretum  hydrargyri  2mal  wegen  bestehenden 
phagedänischen  Geschwüren,  Imal  wegen  phagedänischem  Buboge- 
schwür,  2mal  wegen  complicirender  Angina  ulcerosa  und  nur  des 
Versuches  wegen  2mal  bei  nicht  complicirter  Macula  gegeben,  c)  Die 
Dzondische  Methode  wurde  2mal  wegen  complicirender  Angina  ulcerosa, 
2mal  wegen  indurirten,  und  lmal  eines  grossen  vernachlässigten,  langdau- 
ernden Schankers  wegen  angewendet.  —  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  mer- 
curielle  Methoden  nur  bei  höheren  Graden  des  Uebels,  oder  bei  entspre- 
chenden Complicationen,  in  allen  anderen  Fällen  jedoch  nicht  mercurielle  Me- 
thoden angewendet  wurden.— 2.  F anden  wir  bei  roercuriellen  und  nicht  mer- 
curiellen  Methoden  die  Zeitperiode  bis  zur  Heilung  in  Durchschnitte  ziemlich 
gleich.  —  Aus  diesen  Verhältnissen  zogen  wirden  Schluss,  dass  Macula  all- 
ein keine,  oder  nur  höchst  selten  eine  mercurielle  Behandlung  erfordert 
und  wendeten  desshalb  in  allen  geeigneten  Fällen  die  beobachtende  Me- 
thode an.  Diese  Methode,  welche  nach  Ricord's  Definition  (Lippe  rt 
klinische  Vorträge)  die  Stärkung  des  Schwachen  und  Schwächung  des 
Starken  zur  Aufgabe  hat,  undPurgantia  und  Derivantia  eben  so  wie  Tonica 
und  Roborantia  umfasst,  wurde  mit  Nutzen  d)  mit  Badern  verbunden, 
welche  wir  in  Gestalt  allgemeinen  Wasser-  oder  Dampfbäder  je  nach 
der  Individualität  2  bis  3mal  der  Woche  anordneten  und  nach  Bedarf 
3.  mit  Sublimat- Waschungen  (V3  Drachme  auf  1  Pfund  Wasser)  ver- 
banden. —  Bei  dieser  Behandlung  verschwand  in  kurzer  Zeit  die  Röthung 
der  ergriffenen  Hautpartien,  es  trat  schmutzige  oder  gelbliche  Färbung 
ein,  welche  mit  oder  ohne  Abschilferung  der  Oberhaut  bei  Fortsetzung 
der  Bäder  sich  verlor. 
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IL    Eryihema  syphiliticum. 

Wir  beobachteten  dasselbe  stets  als  E.  nodosum,  bei  einem  ein- 
zigen recidivirenden  Falle  als  E.  diffusum.  Das  E.  ist  wohl  za  unter- 
scheiden von  jener  Form,  welche  bei  venerischen  Katarrhen  vom 
Reize  der  Effluvien  zu  erscheinen  pflegt.  Das  E.  sass  am  Rumpfe 
und  Nacken  allein  2mal,an  allen  Extremitäten  zerstreut  4mal,  am  gan- 
zen Körper,  selbst  am  Kopfe  Imal,  am  Vorderarm  Imal,  am  linken 
Ober-  und  Unterschenkel  Imal.  —  Die  primäre  Form  war  in  allen  10 
Fällen  Schanker;  bei  4  weiblichen  Individuen  war  zugleich  Vaginal- 
katarrb  zugegen.  —  Den  Ausbruch  dieser  Form  beobachteten  wir  in 
7  Fallen  noch  während  des  Bestehens  des  Schankers,  in  3  Fällen 
nach  Heilung  desselben  und  zwar  kam  das  E.  am  30.,  34.  und  35. 
Tage  während  der  primären  Form  und  in  1  Falle  einen  Tag  nach 
Heilung  derselben  zum  Vorscheio.  —  Die  primäre  Form  war  in  5  Fäl- 
len gar  nicht,  in  4  Fällen  derivalorisch,  in  1  Falle  derivatorisch  und 
hierauf  nach  der  Dzondischen  Methode  behandelt  worden.  —  Bezug- 
lich der  Reihenfolge  anderer  syphilitischen  Symptome  in  einzelnen 
Fällen  sahen  wir  a)  den  eiternden  Bubo  inguinalis  in  4  Fällen  dem 
E.  vorangehen,  in  1  Falle  seinem  Ausbruche  nachfolgen,  b)  Der  Liehen 
syphiliticus  kam  mit  E.  gleichzeitig,  e)  Breite  Kondylome  am  Mast- 
darm gingen  in  1  Falle  dem  E.  voran,  d)  Periosteitis  kam  in  2  Fällen 
6  und  7  Tage  später  als  das  E. 

Die  Symptome  waren  jenen  ähnlich ,  welche  den  Ausbruch  des 
nicht  syphilitischen  E.  begleiteten,  namentlich  leichte  Fieberbewe- 
gungen. In  einem  einzigen  Falle  klagte  der  Kranke  über  heftige  Schmer- 
zen in  den  Fingern,  so  dass  er  gar  Nichts  betasten  durfte.  Bei  diesem 
Kranken  war  an  den  schmerzhaften  Stellen  keine  objective  Er- 
scheinung, bis  das  E.  am  übrigen  Körper  hervorbrach,  worauf  die 
Schmerzen  verschwanden  und  nach  8  Tagen  sich  reichliche,  fast 
scharlachähnliche  Abschuppung  an  den  Fingerspitzen  einstellte,  das 
E.,  am  übrigen  Körper  deutlich  ausgeprägt,  war  an  den  Fingern  nicht 
sichtbar,  weil  der  Kranke  als  Taglöhner  ganz  schwielige  Hände  und 
Füsso  hatte.  —  Wir  beobachteten  stets  den  Ausgang  in  Zerlheilung, 
wobei  die  Entfärbung  des  früher  hell  oder  hochrothen  Erythems,  in's 
Bräunliche,  Gelbliche  und  Grünliche  spielte,  dabei  war  manchmal  Ab- 
schuppung zugegen. 

Wir  wendeten  die  derivatorische  Behandlung  mit  Bädern  verban- 
den in  8  Fällen  an,  worauf  die  Heilung  in  9—  16  Tagen  eintrat.  In 
2  Fällen  zogen  wir  die  Dzondische  Methode  in  Anwendung,  weil  dies 
die  phagedänische  Beschaffenheit  des  gleichzeigen  Schankers  zu  erfordern 
schien.  Das  E.  verschwand  in  diesen  Fällen  in  2  und  11  Tagen,  also 
in  einer  zu  kurzen  Zeit,  als  dass  wir  die  Heilung  auf  Rechnung  des 


Digitized  by  Google 


Dr.  Suchanek:  Bericht  über  Syphilis. 


US 


Subltmatgebrauches  bringen  könnten.  Aus  diesen  Beobachtungen  kön- 
nen wir  scbliessen,  dass  die  Heilung  des  Erylhema  keine  mercurielle 
Behandlung  erfordere. 

///.   Liehen  syphiliticus. 

Als  Sitz  wurde  beobachtet:  der  ganze  Körper  mit  Einschluss  des 
Gesichtes  lomal,  der  ganze  Körper,  das  Gesicht  ausgenommen  2mal, 
das  Gesicht  Nacken  und  Rucken  3mal,  alle  Gliedmassen  3mal,  die 
Schenkel  allein  1  mal,  der  Rumpf  allein  lmal,  der  Rumpf  und  alle  Glied- 
maßen 3mal,  der  Hals  allein  tmal,  der  ganze  Unterleib  lmal.  —  Als 
primäre  Form  war  unter  30  Fällen  Schanker  mit  Gewissheit  in  28 
Fällen  nachweisbar;  omal  war  venerischer  Katarrh  als  Complication 
vorhanden.  Die  übrigen  2  Falle,  bei  denen  weder  Geschwür  noch  Narbe 
zu  finden  waren,  betreffen  2  Individuen,  von  denen  eines  mit  Kondylomen, 
das  andere  mit  Kondylomen  und  einer  Excorialion  am  Muttermunde  behaftet 
war.  —  Der  Ausbruch  der  Liehen  trat  ein :  wahrend  des  Bestehens  der  primä- 
ren Form  12mal,  nach  Verlauf  derselben  lftmal,  unbestimmbar  2mal.  Die 
Eruption  fand  Statt:  a)  während  des  Bestehens  der  primären  Form  am  24. 
Tage  2mal,  am  20.  Tage  lmal,  in  der  4.  Woche  3mal,  in  der  6.,  9.,  10., 
12.,  je  einmal,  b)  Nach  Verlauf  der  primären  Form  3,  6  Tage  je  lmal; 
nach  3  Wochen  lmal,  nach  3,  0  Monaten  je  lmal,  nach  1  Jahr  lmal, 
nach  12  Jahren  lmal.  Bei  den  anderen  Fällen  blieb  die  Zeitperiode 
unbekannt,  auch  waren  3  Fälle  darunter,  bei  denen  neben  frischen 
Affectionen  noch  Narben  geheilter  Formen  zugegen,  mithin  der  Scbluss 
unsicher  war.  —  Die  Behandlung  der  primären  Form  bei  unsern  Beo- 
bachtungen war:  1.  gar  keine  in  21,  2.  mit  unbekannten  Mitteln  in  3, 

3.  derivalorisch  in  2  Fällen,  darunter  war  die  eine  Kranke  vor  einigen 
Monaten  bei  uns  mit  Schanker  behandelt  worden;  neuerdings  vor  drei 
Wochen  litt  sie  wieder  an  Schanker  und  jetzt  brach  das  Syphiloid  aus. 

4.  Derivalorisch  und  dann  mercuriell  wegen  phagedänischen  Charak- 
ter und  gleichzeitigem  Bubo  lmal,  5.  blos  mit  Mercur  wurde  1  Fall, 
und  6.  mit  antisyphilitischen  Methoden,  wegen  mehreren  vorangegan- 
genen primären  und  secundären  Formen,  2  Fälle  behandelt.  —  Daraus 
erhellt,  dass  die  Behandlung  der  primären  Form  vom  grössten  Einflüsse 
auf  den  Ausbruch  des  Exanthemes  ist. 

Diagnose.  Die  Knötchen  des  Liehen  sind  verschieden,  hirsegross 
und  grösser,  nicht  spitzig,  sondern  abgeplattet,  blass  wie  die  übrige 
Haut,  oder  gelblicher  bis  ins  Dunkelrothe. 

Als  Complicationen  haben  wir  beobachtet:  o)  Psoriasis  und  Macula 
in  15  Fällen  gleichzeitig,  oder  wenigstens  in  kurzen  Zwischenräumen 
nach  einander;  in  einem  Falle  8  Tage  nach  geheilter  Macula,  b)  In  1  Falle 
kam  8  Tage  später  ein  eiternder  Bubo  cruralis.  c)  Iritis  syphil.  erschien  in 
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in  1  Falle  12  Tage  später,  in  I  Falle  in  unbekannter  Zeitfolge,  d)  Mit  Angina 
ulcerosa  in  4  Fällen  gleichzeitig,  in  2  Fällen  14  Tage  und  4  Wochen 
später,  e)  Periosteitis  ging  lmal  4  Wochen  voran,  in  I  Falle  kam  sie 
gleichzeitig  und  in  1  Falle  4  Wochen  späler.  f)  Lymphangioms  brachialis 
sahen  wir  in  1  Falle  nach  Ausbruch  des  Liehen,  g)  Kondylome  der 
Genitalien  und  am  Mastdarm  sahen  wir  in  5  Fällen  vorher,  h)  Exco- 
rialionen  der  Nasenschleimhaut  20  Tage  später  auftreten.  —  Bei  mehr- 
facher Complicalion  war  die  Reihenfolge  folgende:  a)  Periostitis  nach 
4  Wochen,  Angina  und  Liehen  gleichzeitig,  bj  L.  und  Periosteitis,  nach 
0  Tagen  Lymphangioms ,  nach  12  Tagen  Iritis,  cj  Kondylome,  nach 
8  Tagen  L.,  nach  10  Tagen  Periosteitis.  d)  Tubercula  cutanea,  nach  4 
Wochen  Angina,  nach  14  Tagen  Periosteitis,  nach  4  Tagen  Liehen. 
e)  Angina,  Psoriasis,  Liehen  in  unbekannter  Zeitfolge. 

Ausgänge.  Wir  beobachteten  1.  Resorption  und  Desquamation,  wo- 
durch die  Form  Aehnlichkeit  mit  Psoriasis  gewann.  2.  Eiterung.  In  der 
Lichenpapel  stellte  sich  eitrige  Zerlliessung  des  Exsudates  ein  und 
die  Papel  bildete  sich  so  zur  secundären  Pustel  aus. 

Behandlung.  Nach  bereits  früher  angegebenen  Grundsätzen  be- 
handelten wir:  1.  derhatorisch  nebst  Bädern  und  Sublimatwaschungen 
11  Kranke  und  erzielten  deren  Heilung  in  15  Tagen  2mal,  in  23  Ta- 
gen lmal,  in  32  Tagen  3malt  in  35,  49,  58,  61  Tagen  je  lmal.  Der 
II.  Fall,  welcher  wegen  anderen  secundären  Leiden  nach  unseren 
Methoden  behandelt  wurde,  lässt  keine  Beurlbeilung  zu,  weil  die  Be- 
handlung ausgesetzt  werden  musste.  2.  Die  Anwendung  des  Protojo- 
duretum  hydrargyri  ohne  Anwendung  von  Bädern  bewirkte  bei  7  Fäl- 
len Heilung  in  7,  18,  21,  22,  26,  28  und  31  Tagen.  Die  Anwendung 
dieses  Präparates  nebst  Gebrauch  von  Bädern  heilte  in  18  und  27 
Tagen.  Bei  derselben  Behandlung,  die  noch  mit  Sublimatwaschungen 
verbunden  wurde,  heilten  3  Fälle  in  30,  33  und  45  Tagen.  3.  Die 
Anwendung  der  Dzondischen  Methode  allein  führte  in  3  Fällen  in  22, 
25,  30  Tagen  und  mit  Bädern  verbunden  bei  3  Fällen  in  20,  48,  85 
Tagen  zum  Ziele.  4.  Mit  Jodkalium  wurde  I  Fall  in  56  Tagen  geheilt.  — 
Aus  unseren  Beobachtungen  schliessen  wir:  1.  dass  die  Dauer  der 
Behandlung  bei  allen  diesen  Methoden  nicht  wesentlich  differirt  und 
2.  dass,  da  die  Fälle,  die  mit  Mercurialpräparaten  behandelt  wurden, 
meist  (8mal)  mit  Psoriasis  und  Hautluberkeln  complicirt  waren  —  wes- 
wegen eben  von  uns  der  Gebrauch  der  Mercur  für  indicirt  angesehen 
wurde  —  es  unentschieden  bleibe,  ob  die  mercurielle  Behandlung  von 
grösserem  Werlhe  sei,  als  die  derivatorische.  3.  Die  äussere  Behand- 
lung mit  Bädern  und  Sublimalwaschungen  befördert  offenbar  die  Wir- 
kung jeder  inneren  Cur  und  ist  nie  zu  vernachlässigen. 
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IV.  Psoriasis  syphilitica. 
Diese  Form  wurde  von  uns  stets  als  guttata  beobachtet,  nur  in  3  Fällen 
war  sie  als  Lepra  Willani,  einmal  am  ganzen  Körper  und  zweimal  im 
Gesichte  wahrnehmbar.  Wir  sahen  die  P.  meist  kupferrolh,  in  selte- 
neren Fällen  weissgrau,  auch  gelblich.  Nicht  selten  ging  der  Eruption 
des  Exanthems  heftiges  Fieber  voraus,  so  dass  wir  glaubten,  es  würde 
eine  Blatterneruption  eintreten.  Ihr  Sitz  war:  der  ganze  Körper  mit 
Einschluss  des  Gesichtes  23mal,  der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  des 
Gesichtes  8mal,  Gesicht  und  alle  Gliedmassen  3mal,  Gliedmassen  allein 
4mal,  Schenkel  allein  lmal ,  behaarter  Kopf  und  beide  Kniekehlen 
Imal,  Stirn  und  Hals  lmal,  Stirn,  Kopfhaut  und  Rumpf  2mal,  Unter- 
leib und  unlere  Extremitäten  lmal,  Rumpf  und  unlere  Extremitäten  7mal, 
Unterleib  3mal,  Rumpf,  Hals  und  die  Schenkel  2mal,  untere  Gliedmassen 
allein  3mal. 

Als  primäre  Form  war  bei  diesem  Syphiloid  mit  Bestimmtheit  in 
allen  Gl  Fällen  Schanker  nachweisbar,  5mal  indurirt.  —  Der  veneri- 
sche Katarrh  bestand  als  Complicalion  in  13  Fällen  zu  gleicher  Zeil. 

Der  Ausbruch  der  P.  fand  statt:  a)  während  des  Bestehens  der 
primären  Form  13mal,  b)  nach  Heilung  derselben  40mal,  c)  in  unbe- 
slimmbarer  Zeilfolge  8mal.  —  Bezüglich  der  Zeitperiode  beobachteten  wir 
das  Auftreten  unter  a)  am  U.Tage,  in  der  3.,  4., 5. Woche,  am  30., 39. 
Tage  in  der  10.  und  12.  Woche.  Bei  dem  Auftreten  unter  b)  sogleich 
nach  der  Heilung  3mal,  nach  7  und,  14  Tagen  je  lmal,  nach  3  und  4  Wochen 
2mal,  nach  5  und  8  Wochen  je  lmal,  nach  2,  3,  5  Monaten  je  Imal, 
nach  6  Monaten  3mal,  nach  8,  10,  18  Monaten  und  nach  18  Jahren 
je  lmal.  —  Da  die  unter  c)  angeführten  Fälle  grösstenteils  zu  den- 
jenigen gehören  mögen,  bei  denen  der  Ausbruch  erst  nach  geheilter 
primärer  Form  statt  fand,  indem  sie  meist  bereits  ältliche  Personen  betra- 
fen, bei  denen  die  Erinnerung  an  die  primäre  AfTection  längst  ent- 
schwunden war,  so  geht  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  dass  das 
Auftreten  der  P.  während  des  Bestehens  der  primären  Form  nur  in 
verhältnissmässig  wenigen  Fällen  Slatt  findet.  —  Behandlung  der  pri- 
mären Form  halte  a)  gar  keine  Slatt  gefunden  bei  36,  b)  mit  unbe- 
kannten Mitteln  bei  11,  c)  mit  Mercur  bis  zur  Salivation  bei  7,  d)  bei 
uns  nach  der  derivirenden  Methode  bei  7  Fällen,  welche  jedoch  sämmt- 
lich  mehrmal  mit  primären  Formen  behaftet  gewesene  Dirnen  betra- 
fen. —  Nach  dem  Verhalten  zu  anderen  complicirenden  secundären 
Formen  sahen  wir  die  P.  a)  mit  den  andern  oben  angeführten  Haut- 
ausschlägen zugleich  erscheinen,  nur  2mal  erschienen  Macula  und 
Tubercula  cutanea  früher,  b)  Bei  der  Complicalion  mit  Angina  ulce- 
rosa erschien  die  P.  gleichzeitig  5mal,  später  (1  bis  b*  Wochen) 
5mal.   c)  Eben  so  trat  Ozaena  lmal  später  auf,  als  P.  d)  Kondylome 
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am  Zäpfchen  kamen  lmal  zugeich,  Imal  G  Wochen  spater,  alsP.  e) 
Kondylome  verschiedener  Körperstellen  kamen  in  4  Fällen  früher  als 
P.  f)  Secundäre  Pusteln  sahen  wir  lmal  später  auftreten,  g)  Darios 
der  inneren  Nasenknochen  wurde  lmal  10  Monate  vor  der  P.  beo- 
bachtet, h)  ßubo  inguinales  suppuratus  ging  lmal  mit  Geschwür,  Imal 
mit  Macula  voraus,  i)  Periosteitis  trat  lmal  vor,  lmal  nach  P.  auf.  — 
Bei  mehrfacher  CompJicauon  sahen  wir  folgende  Reihenfolge:  o.  An- 
gina, Periosteitis,  Angina  recidiva,  Caries,  Psoriasis,  ß.  Angina,  nach 
8  Wochen  Tophus,  nach  8  Wochen  P.  y.  P.  und  ülcera  tonsillarum 
zugleich,  10  Tage  später  Knochenschmerzen. 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  Epidermis  bildet  feine  Schüppchen, 
welche  der  Peripherie  leicht  adhaeriren  und  nach  Losreissung  mit  dem 
Nagel  eine  leicht  blutende  Stelle  hinterlassen.  Mit  beendeter  Abschup- 
pung  verliert  sich  allmälig  die  rolhe  Färbung  der  ergriffenen  Stelle. 
Als  Anomalie  tritt  jedoch  auch  manchmal  der  Ausgang  in  Eiterung  und 
Geschwürsbildung  ein,  wodurch  eine  Impetigoform  entsteht. 

Behandlung.  1.  Nach  der  derivirenden  Methode  nebst  Bädern 
und  Sublimatwaschungen  sahen  wir  in  15  Fällen  Heilung  eintreten  in 
12,  14  Tagen  je  lmal,  in  17  Tagen  2mal,  in  19,  21,  23,  25,  30,  32, 
33  Tagen  je  lmal.  in  35,  40,  42,  58  Tagen  je  lmal.  —  2.  Bei  der 
dtricirenden  Methode,  welche  in  1  Falle  mit  Waschungen  von  verdünn- 
ter Schwefelsäure  verbunden  wurde,  trat  Heilung  ein  in  18  Tagen.  — 
3.  Die  Anwendung  von  Protqjoduretum  hydrargyri  ohne  Bäder  führte 
in  10  Fällen  binnen  13.  20,  21,  22,  23,  30,  33,  3*5,  30  und  55  Tagen 
zum  Ziele.  Die  Anwendung  dieses  Präparates  bei  fortgesetzten  Bädern 
heilte  die  AfTection  in  7  Fällen  binnen  22,  27,  30.  33,  41,  43  und  45 
Tagen.  —  4.  Bei  Anwendung  der  Dzondischen  Methode  ohne  Bäder 
verliefen  12  Fälle  in  11,  13,  22,  25.  31,  33,  45,  66  Tagen  je  einmal, 
und  m  30  und  48  Tagen  je  zweimal.  Dieselbe  Methode  mit  Badern 
verbunden  heilte  7  Fälle  in  20,  25,  30,  40,  42,  70  und  81  Tagen.  — 
5.  Mit  Deutrqjoduretum  hydrargyri  wurde  eiu  Fall  behandelt,  welcher 
jedoch  wegen  intercurrirendem  Typhus  transferirl  wurde.  Nach  über- 
standenem  Typhus  fanden  wir  die  Psoriasis  bis  auf  einzelne  Maculae 
verschwunden.  —  6.  Nach  Anwendung  des  Jodkalium  sahen  wir  in 
5  Fällen  Heilung  binnen  25,  26,  56,  81  und  00  Tagen  eintreten.  In 
1  Falle  blieb  diese  Methode  ohne  allen  Erfolg.  —  7.  Bei  blos  örtlicher 
Behandlung  mit  Ung.  cinereum  nebst  Dampfbädern  heilte  1  Fall  in  52 
Tagen.  —  Beobachtungsresultale.  1.  Mit  der  derivirenden  Methode 
wurden  die  wenigsten  nnd  der  Ex-  und  Intensität  der  Affection  und 
ihren  Complicationen  nach  die  leichtesten  Fälle  geheilt  —  2.  Die  Re- 
sultate der  Anwendung  des  Protojodurelum  und  des  Sublimats  sind 
in  Beziehung  der  Zeitdauer  nicht  verschieden,  nur  ist  zu  bemerken, 
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dass  die  mit  Sublimat  behandelten  Fälle  unter  die  am  meisten  und  schwer- 
sten complicirten  gehört  hallen.  —  3.  Die  theilweise  längere  Dauer  der 
Behandlung  mit  Jodkalium  ist  daher  zu  erklären,  dass  mehrere  Fälle 
erst  dann  nach  dieser  Methode  behandelt  wurden,  nachdem  andere 
Methoden  fruchtlos  angewendet  worden  waren.  —  4.  Die  äusserlicbe 
Behandlung  mit  Bädern  und  Sublimat  Waschungen  hat  sich  mit  der 
inneren  Behandlung  verbunden  als  sehr  nützlich  bewiesen.  —  Wir 
können  demnach  den  Schluss  ziehen,  dass  die  derivireude  Methode 
zwar  leichtere  Fälle  von  P.  zu  heilen  vermöge,  dass  jedoch  in  der 
grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  der  Gebrauch  von  Merctirialpräparaten 
zur  Heilung  unerläßlich  sei 

V.    Vesicula  syphilitica. 

Wir  beobachteten  diese  Form  als  kleine,  spitzige,  einzeln  oder 
gruppenweise  beisammen  stehende  Bläseben,  gefüllt  mit  blassem,  gelbli- 
chem Serum,  nach  deren  Berstung  Reste  von  Epidermis  zu  sehen  waren. 
Sie  waren  meist  von  einem  Haare  durchbohrt,  und  von  einer  schmutzig 
rotben,  schwarzrolhen  oder  kupferrothen  Basis  umgeben.  —  Ihr  Silz 
war  der  ganze  Körper  mit  EinschJuss  des  Gesichtes  lmal;  die  untern 
Gliedmassen  lmal ;  die  untern  Gliedmassen  und  die  Bauchhaut  lmal.  — 
Die  primäre  Form  bei  allen  3  Fällen  war  Schanker,  der  Ambruch  hatte 
stets  nach  Heilung  desselben  staltgefunden.  In  einem  Falle  ging  vor 
4  Monaten  ein  Schanker  voraus,  dem  Bubo  und  Macula  folgten;  dann 
kam  wieder  ein  Schanker,  nach  welchem  der  Ausbruch  der  Vesicula  Statt 
fand.  Die  primäre  Form  war  in  2  Fällen  gar  nicht,  im  3.  Falle  mit  der 
Dzondiscben  Methode  behandelt  worden.  — Als  Complicationen  haben  wir 
lmal  Macula,  lmal  Psoriasis  und  lmal  Kondylome  der  Lippen  nebst 
einem  vom  bestehenden  Schanker  der  Eichel  durch  den  Kranken  selbst 
inoculirten  Schanker  der  Unterlippe  beobachtet. 

Abschuppung  war  der  einzige  beobachtete  Ausgang  dieser  Form, 
worauf  langsames  Verschwinden  der  verschieden  intensiv  roth  gefärb- 
ten Basis  eintrat.  Dieser  Process  scheint  in  Entzündung  der  Haar- 
follikel zu  bestehen,  und  der  erwähnte  Verlauf,  namentlich  die  Be- 
schaffenheit des  Exsudates  unterscheidet  die  AITeclion  von  Psoriasis 
und  Liehen,  mit  denen  sie  im  weiteren  Verlaufe  die  meiste  Aehnlich- 
keit  hat. 

Behandlung.  Der  selbstständig  aufgetretene  Fall  wurde  nach  der 
Methode  von  Dzondi  wegen  Complication  mit  Geschwüren  behandelt 
und  in  23  Tagen  geheilt,  die  anderen  2  mit  Macula  und  Psoriasis 
complicirten  Fälle  heilten  bei  der  Behandlung,  welche  wegen  dieser 
Exantheme  eingeleitet  wurde. 

7* 
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VI.    Pemphigus  syphiliticus. 
Der  hierher  gehörige  Fall  wurde  bereits  im  vorigen  Bande  dieser 
Viereljahrschrifl  S.  175  mitgetheilt. 

VII.    Rhypia  syphilitica. 

Gewöhnlich  sahen  wir  diese  Form  an  verschiedenen  Körperstellen 
zerstreut,  nur  in  einem  Falle  erschien  sie  gleich  einem  Zoster  auf 
der  Lendengegend.  Ihr  Säz  war  an  den  obern  und  untern  Glied- 
massen lmal,  an  den  untern  Imal,  an  den  Unterschenkeln  Imal,  am 
ganzen  Körper  2mal,  am  ganzen  Körper  mit  Ausschluss  des  Gesichtes 
2mal,  am  Nacken  lmal,  am  Unterleibe  lmal,  am  Stamme  und  den 
Schenkeln  lmal,  am  Stamme  und  allen  Extremitäten  lmal,  am  rechten 
Fusse  lmal.  —  Gewöhnlich  kamen  die  Kranken  mit  schmutzig  dun- 
kelbraunen, rissigen,  dicken  Krusten  zur  Behandlung,  bei  denen  die 
runde  oder  ovale  Form  vorherrschte ;  die  Kruste  war  rings  herum  von 
Eiler  umspult,  und  von  einem  mehr  oder  weniger  intensiv  rolhen  Hof  um- 
geben. Nur  in  wenigen  Fällen  konnten  wir  den  Beginn  der  Krank- 
heit beobachten.  Es  entstand  ein  rolher  Fleck,  in  dessen  Mitte  die 
Epidermis  durch  ein  weisses  oder  gelbliches  Exsudat  in  die  Höbe  ge- 
hoben wurde,  dieses  vertrocknete  zur  Kruste,  während  in  der  Peri- 
pherie die  Exsudation  fortdauerte,  wodurch  einerseits  die  Kruste  täg- 
lich an  Peripherie  zunahm  und  andererseits  im  Mittelpunkte  sich  er- 
hob. —  Als  primäre  Form  konnte  mit  Gewissheit  Schanker  in  9  Fällen 
nachgewiesen  werden ;  in  2  Fällen  war  das  Geschwür  nicht  nachweis- 
bar, jedoch  gab  der  anwesende  Vaginalkatarrh  mit  einer  Excoriation 
am  Muttermunde  und  die  Iritis  syphilitica  deutlichen  Beweis  von  der 
syphilitischen  Natur  des  Ausschlages. 

Der  Ausbruch  der  P.  Tand  statt:  1.  Während  des  Bestehens  der 
primären  Form  in  4  Fällen,  2.  nach  Heilung  derselben  in  7  Fällen,  so 
viel  bekannt  nach  6,  14  Monaten  und  2mal  nach  2  Jahren.  —  Die 
primäre  Form  war:  1.  gar  nicht  behandelt  worden  in  4  Fällen,  2.  mit 
unbekannten  Mitteln  3mal,  2.  derivatorisch  bei  öderer  Ansteckung  lmal, 
3.  mit  Mercur  bis  zum  Mercurialismus  3mal.  —  Als  Complkation  sahen 
wir:  a)  Periosteitis  2malbei  unbekannter  Reihenfolge,  b)  Ozaena  (Caries) 
3  Monate  vor  Ausbruch  der  Psoriasis  und  Rhypia,  c)  Kondylomata  lata 
früher  als  Rhypia .  d)  Psoriasis  und  Macula  zugleich  mit  Rhypia  auf- 
tretend, e)  Iritis  später  als  Rhypia  sich  entwickelnd,  f)  Angina  ulcerosa, 
hierauf  Ozaena  mit  Caries,  dann  Angina  recidiva,  zuletzt  Rhypia.  — 
Ausgänge.  Entweder  a)  vertrocknete  die  Kruste,  barst  in  mehrere 
Stücke,  die  sich  ablösten  und  nach  dem  Abfallen  einen  rolhen  Fleck 
hinterliessen,  der  mit  zarter  neugebildeter  Epidermis  bedeckt  war,  oder  b) 
herrschte  die  Tendenz  zur  Eiterung  und  YVeiterzerstÖrung  vor,  so  dass 
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der  unter  der  Kruste  angesammelte,  und  an  Menge  zunehmende  Eiter 
die  Kruste  erweichte  und  durchdrang,  worauf  diese  breiig  zerfloss  und 
entfernt  ein  Geschwür  hinterliess. 

Behandlung.  1.  Mit  der  dericirenden  Methode  wurden  2  Falte  ge- 
heilt; in  37  Tagen  der  eine,  der  andere  in  unbestimmbarer  Zeit.  2. 
Durch  die  Dzondische  Methode  mit  Bädern  verbunden,  kamen  wir  zum 
Ziele  in  34,  44  und  81  Tagen.  3.  Das  ZitUnannische  Decoct  wurde 
lmal  mit  Erfolg  bei  einem  Falle  augewendet,  in  welchem  die  Dzondische 
Methode  gar  keine  Wirkung  geäussert  hatte  und  brachte  die  Heilung 
in  232  Tagen.  4.  Ein  Fall  von  geringer  Ex-  und  Intensität  wurde  durch 
Protqjoduretum  hydrargyri  in  21  Tagen  geheilt.  5.  Nach  der  Behand- 
lung mit  Jodkalium  beobachteten  wir  guten  Erfolg  in  24,  30  Tagen 
und  5  Monaten.  Jedoch  ist  zu  erwähnen,  dass  der  letzte  betreffende 
Kranke,  bei  dem  141  Drachmen  dieses  Mittels  verbraucht  wurden,  frü- 
her durch  China  mit  Mineralsauren  gekräftigt  werden  musste,  indem 
unter  der  früher  mit  Sublimat  nach  Dzondi  vorgenommenen  Behand- 
lung die  Geschwüre  gangränös  wurden.  0.  In  1  Falle  musste  nach 
vergeblicher  Behandlung  mit  Jodkalium  die  Dzondische  Methode  ange- 
wendet werden,  worauf  nach  mehrmaligen  Recidiven  nach  147  Tagen 
Heilung  eintrat. 

Beobachtungeresultate.  Die  Rhypta  ist  eine  sehr  hartnäckige  Form 
und  trotzt  selbst  einer  genau  beobachteten  Mercurialcur ;  deswegen 
hielten  wir  es  immer  für  noth wendig:  1.  uns  durch  genaue  Aufnahme 
der  Anamnese  über  die  bereits  gebrauchten  Mittel  und  Methoden  ge- 
nau zu  belehren,  2.  die  Behandlung  genau  der  Individualität  entspre- 
chend einzuleiten,  bei  Robusten  die  derivirende,  bei  kacheklischen, 
pyämischen  und  in  ihrer  Ernährung  herabgekommenen  Individuen  die 
roborirende  Methode  vorauszuschicken.  3:  Hierauf  erst  schritten  wir 
zu  einer  mercuriellen,  und  zwar  belehrt  durch  günstige  Erfolge  meist 
zur  Dzöndischen  Methode,  oder  je  nach  dem  Falle  zur  Anwendung  von 
Jodkalium.  4.  Haben  wir  die  örtliche  Behandlung  der  Geschwür- 
stellen nie  vernachlässigt;  der  Eiter  wurde  stets  von  der  Wundfläche 
durch  Waschungen  entfernt  und  der  öftere  Verband  mit  frischer  trok- 
kener,  oder  nach  Nothwendigkeit  bei  Gangrän  mit  Chlorkalklösung  be- 
netzter Charpie  vorgenommen.  Atonische  Geschwüre  wurden  entwe- 
der durch  Aetzungen  mit  Nilras  argenti,  oder  Einstreuung  von 
Mercurialpulver  oder  mit  Salben,  worunter  die  von  Ricord  angege- 
bene Protojoduretsalbe  den  ersten  Platz  verdient,  reizend  und  zweck- 
entsprechend behandelt. 

VIII.   Impetigo  syphilitica. 

Die  syphilitische  Pustel  erschien  2mal  als  Impetigo  psydrazion, 
4mal  als  Impetigo  phlyzakion.    Letztere  Form  war  mithin  häufiger, 
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jedoch  noch  häufiger  die  aus  dem  Liehen  oder  der  Psoriasis  entstandene 
secundäre  Pustel.  In  einem  Falle  sahen  wir  die  Pusteln  der  psydra- 
zischen  Form  zwischen  einem  Walle  breiter  Kondylome,  die  alle  in 
Abscesse  endeten.  Dieselben  hatten  am  behaarten  Kopfe  ganz  das 
Aussehen  von  Impetigopusteln,  nur  waren  sie  etwas  höher.  —  Die 
phlyzakische  Form  kam  stets  in  Begleitung  anderer  syphilitischen  For- 
men und  stellte  grosse  mit  Blut  und  Eiter  gefüllte  Pusteln  dar,  welche 
von  einem  rothen  Hofe  umgeben  waren.  Im  weiteren  Verlaufe  ver- 
trocknete die  Pustel  zu  einer  schwarzbraunen  Borke.  —  Die  Impetigo 
psydrazion  kam  vor:  am  behaarten  Kopfe  und  Nacken  lmal,  an  der 
rechten  Mamma  Intal.  —  Die  phlyzakische  Pustel  (Ecthyma)  kam  vor: 
am  ganzen  Körper  2mal,  an  allen  Extremitäten  und  Rumpfe  lmal,  an 
der  Nase  und  Oberlippe  lmal.  —  Als  primäre  Form  wurde  mit  Be- 
stimmtheit in  allen  Fällen  Schanker  nachgewiesen.  —  Der  Ausbruch 
dieser  Form  fand  bei  allen  0  Fällen  Statt  nach  geheiltem  Schanker, 
welcher  nur  lmal  derivatorisch,  5mal  gar  nicht  behandelt  worden  war. 
Als  Complkationen  haben  wir  beobachtet:  a)  Macula  und  Periosteitis 
in  unbekannter  Zeitfolge,  b)  Ulcera  tonsillarum,  Kondylome  des  Kopfes 
und  des  Halses,  c)  Chloasma  syphil.  und  Hauttuberkel,  d)  Caries  palati 
duri  (früher  vorhanden),  e)  Kondylome  am  Pharynx  und  der  Mamma 
vor  3  Jahren.  —  Ausgänge,  a)  Der  in  den  Pusteln  enthaltene  Eiter 
gerinnt  durch  Resorption  des  flüssigen  Thejles,  worauf  das  Residuum 
eintrocknet  und  mit  Abschilferung  der  Oberhaut  eine  leichte  Hautnarbe 
zurück  bleibt,  oder  b)  es  bleibt  nach  Pustula  phlyzakion  manchmal  ein 
Hautgeschwur  längere  Zeit  zurück,  das  durch  Narbenbildung  heilt. 

Behandlung.  Wir  heilten  1.  durch  die  derivntorische  Behandlung 
nnd  Bäder  1  Fall  in  21  Tagen,  2.  durch  Protojoduret  und  Bäder  2 
Fälle  in  34  und  66  Tagen,  3.  durch  die  Dzondische  Methode  und  Sob- 
limatbäder  I  Fall  in  20  Tagen,  4.  durch  Jodkaliuro  t  Fall  in  30  Tagen 
5.  in  1  Falle  mussten  wir  nach  fruchtloser  Anwendung  desJodkalium 
die  Dzondische  Methode  anwenden,  wodurch  die  Dauer  sich  auf  90 
Tage  belief. 

Beobachtungsresultate.  Die  Frage,  welche  Methode  mit  bestem 
Erfolge  dieser  Form  entgegenzusetzen  sei,  lässl  sich  nach  diesen  Er- 
fahrungen entscheiden,  weil  die  gleichzeitigen  Complicationen  in  5 
Falten  stets  eine  mercurielle  Methode  erforderten;  dass  übrigens  die 
derivatorische  mit  Bädern  verbundene  Methode  auch  diese  Form  zu 
heilen  im  Stande  sei,  beweist  der  erste  Fall,  in  welchem  keine  weitere 
Complication  zu  beachten  war. 

IX.   Tubercula  cutanea  syphilitica 
wurden  bei  62  Individuen,  (10  Männern,  43  Weibern)  beobachtet.  — 
Ihr  Silz  war:  der  ganze  Körper  mit  Einscbluss  des  Gesichtes  3mal, 
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mit  Ausschluss  des  Gesichtes  2mal,  alle  Gliedmassen  Imal,  alle  Glied- 
massen und  die  linke  Wange  lmal,  die  linke  Wange  2mal,  die  rechte 
Wange  4roal,  der  Scheitel  2mal,  die  Stirn  lmal,  beide  linken  Augen- 
Hder  4mal,  die  Kopfhaut  Imal.  die  Nasenflügel  lmal,  die  Nase  4mal, 
rechtes  unteres  Augenlid  2mal,  die  Stirn  zwischen  den  Augenbraunen 
2mal,  die  rechte  Schulterblatt gegend  2mal,  das  Brustbein  und  die 
Schlüsselbeingegend  2mal,  das  Brustbein  allein  2mal,  der  Hals  allein 
Imal,  der  Hals  und  das  Gesicht  lmal,  die  rechte  Achsel  lmal,  die 
oberen  Extremitäten  lmal,  Hals,  Brust,  Schulter  lmal,  Hals  und  Rük- 
ken  lmal,  linker  Arm  2mal,  rechter  Arm  2mal,  rechte  Mamma  lmal, 
der  Oberleib  lmal,  der  Unterleib  lmal,  Stirn,  Arme,  Schenkel  lmal, 
rechter  Zeigefinger  lmal,  Schenkel  und  Fussrücken  lmal,  liukes  Knie 
lmal,  linkes  Knie  und  Unterschenkel  lmal,  linker  Unterschenkel  4mal, 
vordere  Flache  beider  Schenkel  2mal,  äussere  Fläche  des  linken  Schen- 
kels lmal,  linke  Leiste  und  Nates  Imal. 

Diese  so  häufige  Form  bietet  in  Bezug  auf  die  Diagnose  deshalb 
nicht  seltene  Schwierigkeiten,  weil  sie  selten  in  ihrem  Entstehen  beo- 
bachtet werden  kann,  indem  viele,  ja  die  meisten  Individuen  schon 
mit  offenen  Geschwüren  zur  Behandlung  kommen,  und  das  ursprüng- 
liche Verhalten  des  Processes  nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  Die  Dia- 
gnose wird  in  diesen  Fällen  erleichtert :  durch  die  Gegenwart  einzelner, 
ihrer  Entstehung  näher  stehender  Tuberkel  anderer  Körpertheile  oder  am 
Rande  etwaiger  Geschwüre.  Tiefe,  bis  in  das  subcutane  Zellgewbe  drin- 
gende Geschwüre  lassen  mehrerentbeils  ihren  Ursprung  aus  Tuberkeln 
vermutben.  Aus  der  formellen  Erscheinung  jedoch  kann  man  nie  be- 
stimmen, ob  ein  Geschwür  aus  einer  Pustel,  oder  einem  Tuberkel  ent- 
standen sei;  mag  dann  das  Geschwür  rund  oder  oval,  mit  einer  Kruste 
oder  mit  Eiter  bedeckt,  sein  Grund  speckig  oder  nicht,  seine  Rän- 
der eben  und  glatt,  oder  sinuös  und  unterminirl  aussehen.  In  thera- 
peutischer Beziehung  ist  dies  auch  gleichgiltig.  Wir  haben  von  die- 
ser Krankheit  verschiedene  Formverschiedenheiten  beobachtet;  unter 
45  im  J.  1848  beobachteten  Fällen  waren:  1.  Rohe,  nicht  eiternde 
Tuberkeln  und  Radesyge-Geschwüre  zugleich  in  17;  2.  ulceröse  soli- 
täre  Tuberkeln  allein  in  0;  3.  serpiginöse  Radesyge-Geschwüre  in  22 
Fällen;  endlich  wäre  als  4.  Formverschiedenheit  auch  der  Lupus  sy- 
philiticus hier  einzureihen.  —  Als  primäre  Form  haben  wir  bei  unsern 
62  Fällen  55mal  mit  Bestimmtheit  Schanker  nachgewiesen,  in  7  Fällen 
wurde  die  primäre  Aflection  geläugnet.  Dass  man  bei  dieser  Form 
immer  viele  Fälle  findet,  in  denen  der  Schanker  nicht  zu  eruiren  ist, 
ist  1.  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  diese  secundäre  Form  sich 
erst  nach  einer  langen  Zeitperiode  nach  der  primären  entwickelt,  wo- 
bei viele  alte,  veiheiraloele  Individuen  auf  eine  vor  vielen  Jahren 
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Statt  gehabte  Infection  längst  vergessen  haben,  oder  wenigstens  zwischen 
ein  in  jungen  Jahren  erlittenes,  vielleicht  unbedeutendes  Geschwür  und 
die  jetzige  Aflection  keinen  Causalnexus  zu  bringen  wissen.  —  2.  Ent- 
falten in  vielen  Fällen  erst  die  klimakterischen  Jahre  die  seil  Jahren 
schlummernden  Keime  der  Syphilis,  üeberhaupl  kommen  Fälle  vor, 
wo  ein  genaueres  Examen  nolhwendig  ist,  um  die  specifische  Ursache 
nachzuweisen ;  so  fanden  wir  z.  B.  bei  einer  Verheirateten  vom  Lande 
keine  Spur  einer  der  Radesyge  zu  Grunde  liegenden  primären  AfTec- 
tion  —  ihre  Tochter  jedoch  litt  an  ererbter  Syphilis;  eine  andere  lei- 
tete ihre  Aflection  von  einem  Findlinge  her,  den  sie  gesäugt  hatte  — 
hatte  jedoch  Narben  einer  geheilten  Angina  und  einen  Tophus  der 
Nasenknochen;  zwei  andere  Kranke  hallen  während  ihrer  Schwanger- 
schaft an  syphilitischen  Exanthemen  gelitten,  und  noch  eine  andere 
vor  22  Jahren  an  Leukorrhoe.  —  3.  Gibt  es  unter  einer  grösseren  An- 
zahl Kranken  doch  einige,  welche  an  angeborner  Syphilis  leiden,  so 
wie  wir  auch  2  Fälle  beobachteten  und  gerade  jetzt  einen  Fall  behan- 
deln, wo  die  unverletzte  Jungfräulichkeit  nachgewiesen  werden  kann.  — 
Die  primäre  Form  war:  a)  mit  unbekannten  Mitteln  behandelt  wor- 
den llmal,  b)  mercuriell  8mal  (Dzondische  Methode  3mal,  Inunctions- 
cur  Imal).  e)  Derivatorisch  und  mit  Aetzungen  lmal.  d)  Gar  keine  Be- 
handlung halte  Slatt  gefunden  42mal.  —  Die  Zeitperiode,  welche  zwi- 
schen dem  Verlaufe  der  primären  Form  und  dem  Auftreten  der  secun- 
dären  vergangen  war,  Hess  sich  nur  in  folgenden  Fällen  eruiren : 
s/4  Jahr  2mal,  1  J.  2mal,  2  J.  3mal,  3  J.  2mal,  4  J.  lmal,  5  J.  lmal, 
6  J  lmal,  7  J.  lmal,  9  J.  lmal,  10  J.  2mal,  12  J.  lmal,  13  J.  lmal, 
15  J.  2mal,  17  J.  lmal,  18  J.  Imal,  38  J.  lmal.  Wir  haben  keinen  Fall 
beobachtet,  wo  das  Syphiloid  währeod  des  Verlaufes  der  primären 
Form  aufgetreten  wäre.  Da  bei  der  langen  Zeildauer,  nach  welcher 
diese  Form  der  primären  Aflection  folgt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bereits  früher  andere  secundäre  Formen  entstanden  waren,  so  wurde 
der  Hauttuberkel  zur  tertiären  Syphilis  gerechnet;  diese  Zeitfolge 
ist  jedoch  nicht  constant,  indem  die  Tuberkel  nach  unseren  Beo- 
bachtungen unter  02  Fällen  24mal  als  erste  secundäre  Form  aufge- 
treten und  mithin  nur  in  38  Fällen  andere  secundären  Formen  vorher- 
gegangen waren,  und  zwar:  1.  Angina  ulcerosa  5mal,  2.  2mal  reci- 
divirende  Angina  ulcerosa  lmal,  3.  Angina  mit  Zerstörung  des  weichen 
Gaumens  und  Periosteilis  tibiae  2mal ,  4.  Angina  mit  Zerstörung  des 
weichen  Gaumens  und  Caries  der  äussern  Nase  lmal,  5.  Angina  mit 
Caries  der  inneren  Nasenknochen  Imal.  6.  Angina  mit  Zerstörung 
des  weichen  und  harten  Gaumens  nebst  Periosteilis  tibiae  lmal,  7. 
Angina  ulcerosa,  Caries  der  Nasenknochen  und  Syphiloid  3mal,  8.  An- 
gina ulcerosa  und  Tophus  der  Ulna  lmal,  9.  Periosteilis  des  Schien- 
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beins  2mal,  10.  Caries  der  äussern  und  innern  Nasen  knochen  2mal, 
II.  Narben  an  den  Schädelknochen  lmal,  12.  Caries  der  innern  Nase 
lmal,  13.  Periosteitis  und  Psoriasis  2mal,  14.  Psoriasis  lmal,  15.  Pustula 
syphilitica  und  Knochenschmerzen  lmal,  16.  Condylomata  lata  lOmal 
17.  Chloasma  syphiliticum  lmal,  18.  Knochenschmerzen  lmal,  19.  Ei- 
ternder Inguinalbubo  bei  bestehendem  Schanker,  dabei  jedoch  Narben 
nach  einer  geheilten  Angina  lmal.  —  Diese  38  Beobachtungen  ent- 
gegengestellt jenen  24,  in  denen  die  Hauttuberkel  als  erste  secundäre 
Form  auftraten,  berechtigen  zu  dem  Schlüsse,  dass  Kondylome,  An- 
gina ulcerosa  und  das  maculöse,  papulöse  und  pustulöse  Sypbiloid  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  dem  tuberculösen  vorangehen  —  dieses  im- 
merhin also  als  eine  spätere  Form  der  Papula  betrachtet  werden, 
dass  aber  von  einer  Classification  desselben  unter  tertiäre  Syphilis 
keine  Rede  sein  kann.  —  Es  ist  nun  die  Frage  zu  lösen,  ob  und  wie 
weit  die  gegen  die  früheren  secundären  Aflectionen  angewendete 
Therapie  auf  die  Entwickelung  der  Hautluberkel  Einfluss  nehme.  Die 
Behandlung  der  früheren  secundären  Formen  war:  a)  Regellos  ge- 
wesen nach  vielen  mercuriellen  Methoden  in  8  Fällen,  b)  regelmässig 
nach  Dz ondi's  Methode  in  4  Fällen,  c)  Immctionscur  2mal,  d)  Proto- 
jodurelum  hydrargyri  lmal,  e)  Jodkalium  nach  vielem  Mercurgebrauche 
lmal,  f)  Jodkalium  allein  (mal,  gj  unbekannte  Arzneien  ömal,  h)  keine 
Behandlung  lömal.  —  Wir  entnehmen  daraus,  dass  einerseits  der 
Mercurgebrauch  bei  früheren  Formen  das  Auftreten  späterer  Formen 
nicht  verhindere  und  andererseits  die  Unterlassung  jeder  Therapie 
den  Fortschritt  der  Ausbreitung  der  secundären  Symptome  begünstige. 
Recidive  dieser  Form  sahen  wir  in  20  Fällen  eintreten,  und  zwar  war 
die  frühere  AfTection  zugegen  gewesen  vor  8,  14,  17  Tagen  je  lmal, 
vor  '/«  Janre  2mal,  vor  1  Jahre  5mal,  vor  2  Jahren  2mal,  vor  3,  4, 
5,  6,  10,  Jahren  mit  öfteren  Rückfällen,  vor  7,  8  bis  10  Jahren.  Die 
früheren  Erkrankungen  waren  behandelt  worden :  mit  der  Inunctionscur 
lmal,  mit  der  Dzondischen  Methode  Imal,  mit  verschiedenen  mercuri- 
ellen Methoden  lOmal  (meist  regellos),  gar  nicht,  8mal.  Wir  ersehen, 
dass  selbst  regelmässig  vorgenommene  Mercurialcuren  die  Recidive 
nicht  verhindern,  dass  jedoch  diese  nach  regellos  vorgenommener 
Mercuranwendung,  oder  bei  Vernachlässigung  jeder  Therapie  am 
häufigsten  vorkommen.  Den  deutlichsten  Beweis  hiefür  fanden  wir 
bei  einem  Kranken,  bei  welchem  seit  10  Jahren  sehr  häufige  Recidi- 
ven  eintraten,  und  zwar  jedesmal  nach  seinem  Austritte  aus  der  Be- 
handlung, welche  jedesmal  mit  einem  anderen  Präparate  und  Methode 
vorgenommen  wurde.  Herr  Primärarzt  Waller  heilte  ihn  durch  eine 
beharrliche  und  sorgfältig  überwachte  Behandlung  mit  Protojoduretum 
hydrargyri  und  der  Kranke  blieb  gesund. 
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Als  Complicationen  unserer  Fälle  haben  wir  beobachtet :  Osteoscle 
rosis  Imal,  Caries  der  Nasenknocben  Imal,  Rachengeschwüre  4mal, 
Schenkelbubo  mit  Eiterung  lmal,  Erysipels  faciei  lmal,  Periosteitis  mit 
Nasen  -  und  Rachenschleimhautgeschwüren  lmal,  Periosteitis  llmal. — 
Der  Bubo  trat  am  57.  Tage  unserer  Behandlung  hinzu,  während  die 
Badesyge  bereits  8  Monate  früher  gedauert  hatte.  —  Das  intercurri- 
rende  Erysipel  halte  eine  sehr  gunstige  Einwirkung  auf  schnelle  Hei- 
lung der  Kadesyge»  —  Was  das  Erscheinen  der  Periosteitis,  die  noch 
bestand,  anbelangt,  so  beobachteten  wir:  1.  dieselbe  mit  öfteren  Re- 
crudescenzen  seit  8  Jahren  gleichzeitig  mit  dem  tuberculösen  Svphiloid 
bestehen ;  2.  in  1  Falle  bestand  sie  an  der  Ttbia  unbestimmt  lange, 
während  im  Verlaufe  unserer  Behandlung  eine  acute  Periosteitis  der 
Ulna  —  3  Jahre  später  als  die  erste  —  auftrat ;  3.  in  I  Falle  trat 
eine  Periosteitis  der  Halswirbel  erst  später  im  Verlaufe  der  Radesyge 
wahrend  unserer  Behandlung  hinzu;  4.  in  I  Falle  endlich  bestand  sie 
erst  seit  2  Monaten  und  endete  am  Slernum  in  Eiterung,  während  die 
Radesyge  schoo  seit  einem  Jahre  bestand,  Periosteitis  war  somit  die 
letzte  Form;  5.  Offenbar  älteren  Ursprunges  war  die  Periosteitis  io 
1  Falle;  6.  von  den  andern  Fällen  war  nichts  Bestimmtes  zu  erfah- 
ren. —  Wir  scbliessen  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  die  Beinhaut- 
erkrankungen kein  bestimmtes  Verhältniss  in  Bezug  auf  die  Zeit  ihres 
Erscheinens  zum  Hauttuberkel  beobachten,  sondern  jede  dieser  Affectio- 
nen  je  nach  der  Individualität  zu  verschiedenen  Zeiten  erscheint 

Behandlung  und  ihre  Dauer.  1.  Die  rohorvrende  Methode  blos  bei 
kräftiger  Kost  und  Anwendung  von  Protojoduretsalbe  heilte  4  Fälle  in 
14, 20, 84  Tagen  und  I  Fall  in  unbestimmter  Zeit  —  2.  Jodkalium  heilte 
24  Fälle  in  16,  20,  21  Tagen  je  einmal,  in  25  Tagen  zweimal,  in  26, 
29  Tagen  je  einmal,  in  30  Tagen  viermal,  in  34  Tagen  dreimal,  in  33, 
36,  37,  38,  40,  43,  55.  71.  75  Tagen  je  einmal;  die  kleinste  Menge 
des  genommenen  Jodkalium  waren  12,  die  grusste  130  Drachmen.  - 
3.  Sublimat  nach  der  Methode  von  Dzondi  wurde  bei  18  und  nicht 
streng  nach  Dzondi  bei  2  Fällen  angewendet,  die  Dauer  betrug  15, 
21,  22,  24,  25,  28  Tage  je  einmal,  30  Tage  zweimal,  40  ,  42  ,  44, 
45,  46,  47  Tage  je  einmal,  48  Tage  zweimal,  64  ,  85  Tage  je 
einmal ,  70  Tage  zweimal.  Bei  zweien  dieser  Fälle  kamen  Recidiven 
nach  der  Heilung.  Die  Dzondfsche  Methode  wurde  ohne  Erfolg  in 
1  Falle  angewendet,  indem  gleich  nach  beendeter  Cur  eine  Recidive  kam 
und  wir  deshalb  zur  Anwendung  von  Jodkalium  schritten,  wovon 
40  Drachmen  binnen  20  Tagen  zur  Heilung  führten.  Derselbe  Kranke 
war  auch  bereits  vor  2  Jahren  mit  der  Swieten'schen  Methode  be- 
handelt worden.  Jodkalium  blieb  ohne  Erfolg  in  2  Fällen,  welche  als- 
dann in  80  und  83  Tagen  mit  Dzondi's  Methode  geheilt  wurden.  — 
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4.  Em  F«n,  bei  dein  Jodkalium  und  die  Dzondi'sche  Methode  frucht- 
los angewendet  worden  waren,  kam  nach  7  monatlicher  Behandlung 
durch  die  Anwendung  des  Decoctum  Zütmanni  zur  Heilung.  —  5.  Das 
frotq/oduretum  hydrargyri  heilte  in  8  Fällen  diese  Form  io  20,  31, 
34,  38,  42.  56,  58  und  72  Tagen.  —  6.  Nach  der  fnunclionscur,  welche 
wegen  gleichzeitiger  Caries  der  inneren  Nasenknochen  angewendet 
wurde,  erfolgte  Heilung  in  35  Tagen.  —  Eine  hieher  gehörende  Form  ist  der 
Lvjms  8erjrigino8U8.  Sein  Silz  bei  den  beobachteten  G  Fällen 
war:  hn  ganzen  Gesichte  2mal  bei  schon  erloschener  Knochencaries, 
am  linken  Nasenflügel  Imal,  am  Gesichte,  Nacken  und  Rücken  lmal,  an 
der  Oberlippe  2mal.  —  Der  Lupus  erscheint  als  Hautgeschwür,  welches 
peripherisch  serpiginös  weiterschreitet,  dessen  Ursprung  aus  Tuberkeln 
nicht  immer  nachweisbar  ist.  In  einzelnen  Fällen  waren  wohl  am  Rande 
eines  Hautgeschwüres,  das  sich  zur  Heilung  anschickte,  Tuberkel  zu 
sehen ,  welche  sich  erweichten  und  durch  progressive  U Iceration  den 
Process  in  weiteren  Radien  verbreiteten,  doch  darf  über  den  Ursprung 
einzelner  Fälle  aus  Pusteln  nicht  abgesprochen  werden.  Charakteristisch 
ist  die  gesättigte,  dunkle  oder  kupferige  Rothe  der  Umgebung,  welche 
selten  fehlt  Bei  4  Falten  unserer  Beobachtung  waren  theils  mehrere 
Gesichtsknochen,  theils  die  Nase  allein  cariös,  die  umgebende  Haut  und 
ihr  Zellgewebe  in  weiterer  Ausdehnung  ulceriri,  milbin  wahrscheinlich, 
dassdie  Exulceration  ursprunglich  durch  Caries  bedingt  war:  in  den 
anderen  2  Fällen  ging  sie  aber  offenbar  von  der  Haut  aus.  —  Als  primäre 
Form  war  Schanker  in  4  Fällen  nachweisbar,  in  2  Fällen  wurde  sein  frü- 
heres Bestehen  geläugnet  Den  Lupus  sahen  wir  stets  nach  jahrelanger 
Zwischenzeit  nach  der  primären  Aflection  auftreten.  Bezüglich  der  Clas- 
sification dieser  Form  unter  tertiäre  Syphilis  müssen  wir  anführen,  dass 
in  5  unserer  Fälle  andere  secundäre  Formen  vorangegangen  waren, 
als :  I .  Angina  3  Jahre  früher ;  2.  Caries  des  harten  Gaumens  vor  3, 
Angina  ulcerosa  vor  2  Jahren;  3.  Angina  ulcerosa  und  Schädelcaries 
vor  unbestimmter  Zeit ;  4.  seit  15  Jahren  recidivirende  Angina  ulcerosa 
uod  Caries  des  harten  Gaumens ;  5.  Caries  aller  Nasenkoochen ;  6.  im 
letzten  Falle  keine  secundäre  vorausgegangene  Form  nachweisbar.  — 
Diese  secundären  Formen  müssen  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  bei 
Fällen  beitragen,  in  denen  die  primäre  Affeclion  nicht  sicher  gestellt 
werden  kann.  —  Unsere  Fälle  waren  sämmtlich  mit  syphilitischen  Kno- 
chenleiden complicirt;  und  zwar  trat  1.  Periostitis  ein,  nachdem  der 
Lupus  bereits  3  Jahre  bestanden  halte,  2.  Caries  aller  Nasenknochen 
und  des  harten  Gaumens  bestand  seil  Jahre,  der  Lupus  seit  2 
Jahren.  3.  Oberflächliche  Schädelcaries  und  Lupus  gleichzeitig  seit  5 
Jahren.  4.  In  einem  Falle  mit  Caries  der  ganzen  Nase  und  in  2  Fällen 
mit  Caries  der  inneren  Nasenknochen  war  die  Zeilfolge  unbestimmbar. 
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Die  primäre  Form  war  in  4  Fällen  gar  nicht,  in  I  Falle  mit  unbe- 
kannten Mitteln,  und  in  I  Falle  mit  der  Dzondi'schen  Methode  be- 
handelt worden:  Die  torangegangenen  secundären  Formen  wurden  in 
5  Fällen  gar  nicht,  und  in  1  Falle  mit  der  Inuncüonscur  behandelt. 

Die  Behandlung  des  Lupus  wurde  von  uns  eingeleitet:  1.  Nach 
Dzondis  Methode  in  2  Fällen,  die  Heilung  erfolgte  in  29  und  30  Ta- 
gen mit  überraschendem  Erfolge.  Keiner  dieser  Kranken  halte  früher 
Mcrcurialien  genommen.  —  2.  Die  Inunclionscur  brachte  in  1  Falle 
in  Gl  Tagen  die  Hautgeschwüre  zur  Heilung,  welche  früher  15  Jahre 
gedauert  halten.  —  3.  Nach  Jodkalium  sahen  wir  in  1  Falle,  der  2 
Jahre  gedauert  halte,  Heilung  in  55  Tagen  erfolgen;  ein  Kranker 
starb  während  der  Behandlung  mil  Jodkalium  an  Dysenterie.  —  4.  In 
1  sehr  weit  gediehenen,  übrigens  mit  Hydrops  Brightii  behadeten  Falle 
konnte  keine  antisyphilitische  Behandlung  mehr  eingeleitet  werden, 
warauf  in  Kurzem  der  Tod  erfolgte. 

Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Hauttuberkel  im  Allgemeinen. 
Es  ist  unsere  tägliche  Erfahrung,  dass  gerade  das  tuberculöse  Syphiloid 
am  hartnäckigsten  ist,  und  dass  in  vielen  Fällen  nach  einer  sehr  zweck- 
mässig durchgeführten  Mercurialcur  sogleich  eine  Recidive  eintrat 
Was  die  Heilung  jeder  einzelnen  Manifestation  anbelangt,  so  ging  diese 
gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  vor  sich,  und  das  Resultat  der  Behandlung  bei 
den  einzelnen  Methoden  diflerirte  wohl  wenig;  doch  waren  wir  besonders 
in  jenen  Fällen  glücklich,  die  noch  nach  keiner  mercuriellen  Melhode 
behandell  worden  waren.  Wie  oben  ersichtlich,  haben  wir  51  Kranke, 
mithin  die  Mehrzahl,  zu  gleichen  Theilen  mit  Jodkalium  und  Sublimat 
behandelt  und  geheilt;  deswegen  aber  darf  man  nicht  glauben,  dass 
nur  eine  dieser  Methoden  die  Heilung  herbeiführen  könne,  wir  sehen 
vielmehr  täglich  Fälle,  welche  nach  der  einfachsten  örtlichen  Behandlung 
besser  heilen,  als  nach  Anwendung  zusammengesetzter  oder  mercu- 
rieller  Curen.  —  Die  speciell  in  jedem  Falle  anzuwendende  Behandlung 
haben  wir  immer  der  Individualität  des  Kranken,  seinem  Kräftezustande 
und  der  complicirenden  Form,  endlich  der  Art  und  Weise  der  früher 
angewendeten  Behandlung  entsprechend  eingeleitet.  Da  uns  die  Erfah- 
rung sattsam  überzeugt  hat,  dass  keine  Melhode  vor  Recidiven  sicherstellt, 
so  ist  geralhen,  wo  keine  dringende  (ndication  zum  Mercurgebrauch  vor- 
liegt, mit  nicht  mercuriellen  Methoden  die  Cur  zu  beginnen,  mithin 
nach  Erforderniss  derivalorisch,  roborirend  zu  verfahren,  oder  Jodka- 
lium zu  verordnen.  —  Sind  Mercurialien  angezeigt,  so  muss  die  Wahl 
des  Präparates  der  Individualität  angemessen  sein,  wobei  man  stets 
Rücksicht  zu  nehmen  hat,  dass  schwächere  Präparate  z.  B.  Protojo- 
duret  empfehlungswerlber  sind,  indem  dann  bei  vorkommenden  Recidiven 
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oder  Weiterschreiten  des  Processes  die  stärkeren  z.  B.  Sublimat,  Deotrojo- 
duretum,  anzuwenden  notbwendig  sein  dürfte.  Es  hat  sich  in  einzelnen  Kil- 
len der  Gebrauch  des  Protojoduret  sehr  bewährt,  indem  wir  binnen 
20—40  Tagen  viele  Kalle  heilen  sahen.  —  In  keinem  Kalle  jedoch  ist 
die  örtliche  Behandlung  ausser  Acht  zu  lassen,  welche  je  nach  dem 
Entzündungsgrade  und  der  Individualität  differiren  muss.  Wir  wen* 
deten  an:  Chlorkalkverband  bei  Gangränescenz ;  Verband  mit  Charpie 
oder  mit  Streupulver  von  Calomel,  Deutrojoduret ,  rothem  Präcipitat 
etc.  —  Mit  gutem  Erfolge  haben  wir  die  Ricord'sche  Protojoduretsalbe 
angewendet.  Desgleichen  beschleunigten  Waschungen  und  Bäder  sehr 
die  Heilung. 

Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Syphüoide, 

I.  Die  verschiedenen  Arten  der  syphilitischen  Hautausschläge  stel- 
len eben  so  viele  Kormen  des  exsudativen  Processes  auf  der  äussern 
Haut  dar;  ihre  Wesenheit  ist  immer  dieselbe,  Exsudation  in  die  Kol- 
likel  der  Haut  und  ihre  Ausgänge.  Desswegen  ist  zwischen  Kondy- 
lom, Macula,  Papula,  Tuberkel  der  Unterschied  nur  formell,  und  be- 
zieht sich  insbesondere  auf  das  Quantitative  der  Exsudation.  Hieraus 
erklärt  sich,  warum  einerseits  mehrere  dieser  Kormen  gleichzeitig  vor- 
kommen, andererseits  aber  oft  die  eine  Korm  von  der  andern  in  der 
Entwicklung  nicht  zu  unterscheiden  ist,  und  erst  der  fernere  Verlauf 
Ober  die  Diagnose  entscheidet.  Es  kann  demnach  nicht  auffallen,  war- 
um mehrere  Autoren  eine  Korm,  z.  ß.  die  Papel  als  Grundform  anneh- 
men, und  aus  ihr  die  anderen  Kormen  ableiten. 

II.  Unter  203  mit  syphilitischen  Exanthemen  behandelten  Individuen 
finden  wir  nur  7  Kalle,  in  denen  der  Schanker  als  primäre  Korm  we- 
der durch  Anamnese,  noch  durch  Produkte  der  Syphilis  nachweisbar 
war,  ohne  dass  deswegen  behauptet  werden  könnte,  der  Schanker 
wäre  mit  Gewissheit  nicht  vorausgegangen.  Es  stehen  also  196  Kalle 
von  Beobachtungen  gegen  7,  und  mithin  gegen  die  Meinung,  als  könn- 
ten syphilitische  Exantheme  als  primäre  Korm  vorkommen.  Wenn  wir 
insbesondere  Cazenave's  Meinung  berücksichtigen,  der  an  ein  pri- 
märes Vorkommen  der  Macula  und  Psoriasis  glaubt,  so  lehrt  unsere 
Beobachtung,  dass  unter  67  Kälten  von  Macula  und  61  Källen  von 
Psoriasis  nur  3  Kalle  den  Schanker  nicht  nachweisen  lassen,  mithin 
128  Källe  gegen  3  stimmen. 

Syphilis  der  Beinbaut  und  Knochen. 

Periosteilis  und  Osteitis  kam  vor  bei  55  Individuen,  darunter  20 
Männer,  35  Weiber  waren.  Caries  36mal  und  zwar  bei  15  männlichen 
und  21  weiblichen  Kranken.  An  Periosteitis  und  Caries  gleichzeitig 
litten  12  Individuen. 
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Die  Symptome  der  syphilitischen  AfTection  der  Beinhaut  und  der 
Knochen  sind  verschieden  von  jenen  der  anderen  Arten  dieses  Pro- 
cesses  und  der  Causalnexus  mit  der  primären  AfTection  rouss  in  jedem 
Falle  erwiesen  werden.  Das  Bild  der  Entzündung  und  deren  Aufgänge 
bleibt  sich  immer  constani  und  subjeclive  Erscheinungen,  z.  B.  die  als 
charakteristisch  angesehenen  Knochenschmerzen,  ihre  nächtliche  Exa- 
cerbation etc.  sind  bei  nicht  syphilitischen  Knocheoa  ffeclionen  eben- 
falls zugegen.  Von  der  anderen  Seile  hingegen  dürfen  wir  bei  ein- 
mal  bewiesenem  Causalnexus  mit  syphilitischer  Diathese  uns  nicht  durch 
etwa  angegebene  aetiologische  Momente  in  unserer  Diagnose  beirren 
lassen,  indem  die  Beobachtung  häufig  lehrt,  dass  Traumen,  Verküh- 
lungen etc.  die  Gelegenheitsursache  geben,  und  die  Locolisalion  der 
Syphilis  auf  dem  betreffenden  Theile  bedingen. 

Sitz  der  Periosteitis.  Wir  beobachteten  dieselbe:  am  Stirnbein 
7mal,  am  rechten  Seitenwandbein  7mal,  am  linken  Seitenwandbein  Imal, 
am  Hinterhauptbein  Imal,  an  den  Gesichts-  und  Kopfknochen  lmal, 
an  den  oberen  Halswirbeln  lmal,  am  Schulterblatt  3mal,  am  rechten 
Schlüsselbein  2mal,  am  linken  Schlüsselbein  dmal,  am  rechten  Oberarm 
3raal,ara  Olekranon  3mal,  an  beiden  Ellbogenbeioen  lmal,  am  rechten 
Ellbogenbein  2mal,  am  linken  Ellbogenbein  4mal,  am  linken  Speichen- 
bein lmal,  am  rechten  Speichenbein  lmal,  am  Handwurzelgelenke  2mal, 
am  ersten  Phalanx  des  rechten  Daumens  lmal,  am  Brustbein  2mal, 
an  den  Lendenwirbeln  (1.  und  2.  Wirbel)  2mal,  an  beiden  Schienbeinen 
Ömal,  am  rechten  Schienbeine  ömal,  am  linken  Schienbeine  11  mal,  am 
Kniegelenke,  an  sämmtlicben  Gelenkenden  2mal,  am  Fusswurzelgelenke 
lmal.  Numerische  Uebereinstimmung  mit  der  oben  angeführten  Zahl 
darf  man  nicht  suchen,  weil  die  Krankheit  bei  mehreren  Individuen 
zu  gleicher  Zeit  an  verschiedenen  Körpertheilen  vorkam.  Aus  dieser 
Uebersicht  ist  zu  ersehen,  dass  die  Periosteitis  an  den  Schienbeinen 
und  an  den  Schädelknochen  am  häufigsten  vorkam,  mithin  an  Knochen, 
die  am  oberflächlichsten  unter  der  Haut  liegen. 

Die  Carte*  hatte  ihren  Silz:  an  den  inneren  Nasenknochen  29mal, 
(dabei  war  die  knöcherne  und  knorplige  Scheidewand  perforirt  8mal, 
die  knöcherne  allein  ömal,)  am  Pflugscharbein  lmal,  an  den  äussern 
Nasenknochen  5mal,  (darunter  zugleich  ömal  auch  Caries  der  inneren 
Nasenknochen,  und  Fehlen  der  ganzen  Nase  4mal),  am  harten  Gaumen 
7mal,  am  Stirnbein  lmal,  am  Wangenbein  lmal,  an  der  ganzen  Cal- 
varia  lmal,  (oberflächlich  2mal),  am  Zahnfäcberfortsatz  des  Ober-  und 
Unterkiefers  2mal,  am  Oberkiefer  allein  2mal,  am  Brustbein  als  ober- 
flächliche Caries  lmal,  am  Sieissbein  lmal.  —  Mithin  wurde  die  Caries 
am  häufigsten  an  den  Nasenknochen  und  am  harten  Gaumen  beobach- 
tet.  Die  Zerstörung  der  Knochen  geschieht  entweder  durch  Necrosis 


Digitized  by  Google 


Dr.  Suchanck :  Bericht  über  Sypkilln. 


III 


oder  Caries,  ersteres  bei  Absterben  aus  mangelnder  Ernährung  der 
Knochensubstanz  nach  Periosteitis,  Loslösung  und  Vereiterung  der 
Beinhaut  und  der  in  ihr  verlaufenden  Ernäbrungsgefässe,  letzteres  durch 
wahre  Knochenvereiterug  nach  Entzündung  der  Knocbeosubstanz  und 
Metamorphose  des  deponirten  Exsudates  in  Eiter. 

Die  primäre  Affeetion  war:  bei  Periosteitis  Schanker  mit  Bestimmt- 
heit 47mal,  unbekannt  2mal,  geläugnet  5mal,  angeblich  Tripper  i  mal.  — 
Bei  Caries:  Schanker  mit  Bestimmtheit  32mal,  geläugnet  Imal,  Bubo 
lroal,  Tripper  angeblich  Imal. 

Den  Ausbruch  der  Periosteitis  beobachteten  wir:  1.  als  vagen  Rheu- 
matismus ohne  wahrnehmbare  objective  Symptome,  oder  2.  als  local 
fixirte  mit  oder  ohne  objeclive  Symptome  aultretende  Entzündung  der 
Bf  in  haut.  Im  ersten  Falle  entspricht  dieser  Schmerz  nicht  allein  der 
Beinliaut,  sondern  auch  dem  Verlauf  der  sehnigen  Ausbreitungen  an 
und  über  dem  Knochen,  und  der  Schmerz  ist  mithin  am  häufigsten  in 
der  Umgebung  der  Gelenkenden,  an  der  Galea  aponeurotica,  an  den 
sehnigen  Ausbreitungen  um  die  Wirbel  und  deren  Fortsätze,  am  Brust- 
beine. In  einem  Falle  beobachteten  wir  nach  hefligen  rheuroatismusartigeo 
Schmerzen  eine  acut  auftretende,  bedeutende  Aussen wilzung  in  das  rechte 
Kniegelenk,  die  Synovialkapsel  strotzte  von  Exsudat  und  war  bis  an 
ihre  Anheftungen  am  Oberschenkel  und  der  Kniescheibe  als  eine  pralle 
fluetuirende  Geschwulst  zu  beobachten,  welche  durch  die  seillichen 
Kniegelenksbänder  wie  eingeschnitten  erschien.  —  Im  zweiten  Falle  er- 
scheint unter  fixem  Schmerze  und  Rothung  der  darubergelegenen 
Hautparthie  die  betreuende  Stelle  der  Beinhaut  als  eine  mehr  oder 
minder  elastische  —  je  nach  dem  Tensionsgrade  —  Geschwulst  über 
das  Niveau  des  übrigen  Knochens  emporgehoben,  oder  es  bleibt  der 
Schmerz  an  der  Stelle  fixirt,  ohne  dass  es  zu  einer  Exsudation  kommt, 
worauf  nach  angewandter  Therapie  der  Schmerz  spurlos  verschwindet. 
Die  erste  Form  pflegt  häutiger  während  des  Verlaufes,  oder  bald  nach 
Verlauf  der  primären  Form  sich  einzustellen  und  zwar  nach  unseren 
Beobachtungen:  am  13.  Tage  des  Bestehens  der  primären  Form  Imal, 
n  der  3.  Woche  Imal,  in  der  4.  Woche  3mal,  am  30.  Tage  Imal, 
am  40.  Tage  Imal,  in  der  6.  Woche  Imal,  am  71.  Tage  lma),  sogleich 
nach  Heilung  der  primären  Form  Imal.  —  Die  zweite  Form  hingegen 
haben  wir  in  unseren  Fällen  stets  nach  Heilung  der  primären  Form 
auftreten  gesehen  und  zwar  nach  14  Tagen  2mal,  nach  20  T.  Imal, 
nach  30  T.  2mal,  nach  5  Monaten  Imal,  nach  Jahre  2mal,  nach  1 
Jahre  3mal,  nach  2  Jahren  Imal,  nach  4  J.  2mal,  nach  9  J.  Imal, 
nach  12  J.  Imal,  nach  13  J.  2mal,  nach  15  J.  3mal,  nach  17  J.  Imal, 
nach  18  J.  Imal.    In  den  übrigen  33  Fällen  unserer  Beobachtung 
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konnte  die  Zeitperiode  des  Auftretens  nach  Heilung  der  primären  Form 
nicht  ermittelt  werden. 

Den  Ausbruch  der  Caries  haben  wir  stets  nach  Heilung  der  pri- 
mären Form  beobachtet  und  zwar  am  30.  Tage  lmal,  in  der  22.  Woche 
lmal,  nach  1  Jahre  2mal,  nach  14  Monaten  1  mal,  nach  P/a  Jahre  lmal, 
nach  2  Jahren  2mal,  nach  3  J.  lmal,  nach  4  J.  2mal,  nach  5  J.  lmal, 
nach  8  J.  lmal,  nach  9  J.  lmal,  nach  22  J.  lmal.  Bei  21  Individuen 
blieb  die  Zeitperiode  gänzlich  unbekannt.  —  Hieraus  erhellt,  dass  die 
Caries  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  der  spätesten  secundären  For- 
men ist,  und  bei  vielen  Personen  nach  einer  so  langen  Zwischenzeit 
vor  der  primären  Form  ausbricht,  dass  die  ursprungliche  Infection 
längst  aus  ihrem  Gedächtnisse  geschwunden  ist.  —  Indem  einige  Aue- 
toren geradezu  behaupten,  dass  die  zur  Heilung  der  primären  Form 
angewendeten  Mercurialien  die  Schuld  der  nachfolgenden  Knochensy- 
philis tragen  sollen,  so  wollen  wir  auch  unsere  hierorts  einschlagende 
Beobachtungen  anführen.  —  Die  Behandlung  der  primären  Form 
war:  Gar  keine  bei  46,  homöopathisch  bei  1,  derivatorisch  bei  7f 
bloss  äusserlich  bei  1,  mit  unbekannten  Mitteln  bei  17,  mit  Mercuria- 
lien bei  19  Fällen.  Indurirter  Schanker  ging  4rnal  voraus;  hiervon 
waren  3  durch  Mercurialien.  1  derivatorisch  behandelt  worden.  Es  ist 
mithin  ersichtlich,  wie  wenige  Fälle  für  die  Wahrscheinlichkeit  jener 
Behauptung  sprechen. 

Es  bleibt  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  syph.  Knochenerkrankungen 
in  der  Reihe  des  Auftretens  der  conseculiven  syphilitischen  Symptome,  wie 
sie  von  manchen  Auetoren  festgestellt  wurde,  in  einer  gewissen  Ordnung 
vorkommen,  ob  mit  einem  Worte  diese  Form  immer  als  tertiäre  Form  auf- 
trete oder  nicht  ? —  Die  Periostitis  erschien :  1.  als  erste  secundäre  Form 
I7mal,  2.  nicht  als  erste  32mal,  3.  unbestimmt,  ob  als  erste,  timal.  — 
Die  vorangegangenen  secundären  syphil.  Erscheinungen  sub  2.  waren : 
Angina  allein  9mal,  Angina  und  Macula  lmal,  Angina  und  Caries  lmal, 
Angina  und  Tubercula  cutanea  2mal,  Angina  und  Liehen  lmal,  Caries 
der  Nasenknochen  2mal,  Caries  und  Pustula  syphil.  lmal,  Caries  und 
Tubercula  cutanea  lmal,  Psoriasis  syphilitica  lmal,  Kondylome  3mal, 
Enlhema  syphiliticum  lmal,  Macula  syphilitica  3mal,  Macula  und  Pu- 
stula syphil.  lmal,  Condylomas  und  Macula  lmal,  Tubercula  cutanea  2malt 
Bubo  suppuratus  2mal.  In  den  0  Fällen  von  zweifelhafter  Priorität 
sub  3,  sind  einbegriffen  Hauttuberkel  3,  Macula  1,  Macula  und  Rhypia  1, 
Pustula  lmal.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  17  sub  1  verzeichneten  Fälle 
meist  der  Periosteilis  vaga  ohne  Exsudat  hildung  angehören.  —  Die 
Caries  erschien:  1.  als  erste  secundäre  Form  8mal,  2.  nicht  als  erste 
24mal  (und  zwar  ging  vorher:  Angina  und  Bubo  lmal,  Angina  allein 
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22mal,  Angina  und  Radesyge  2mal,  Macula  und  Angina  Imal,  Macula 
und  Psoriasis  1  mal,  Condylomata  Imal,  ßubo  suppuratus  Gmal).  S.Un- 
entschieden, ob  als  erste,  4mal.  —  Wir  ersehen  aus  dieser  Zusammen- 
stellung, dass  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Falle  den  syphilitischen  Kno- 
chenerkrankungen andere  syphilitische  Erscheinungen  vorangehen,  unter 
denen  die  Angina  ulcerosa  und  verschiedene  Hautausschläge  am  häu- 
tigsten he  griffen  sind,  dass  jedoch  die  Feststellung  einer  Regel  für  die 
Classification  als  tertiäre  Syphilis  nicht  stichhaltig  ist,  indem  25  Fälle 
dagegen  sprechen.  (25  gegen  66  Beobachtungen).  —  Wenn  wir  nun 
noch  auf  die  Behandlung  der  vorangegangenen  sectindaren  Formen 
reflectiren,  so  finden  wir»  dass  bei  Periosteitis :  a)  die  Behandlung  durch 
Mercurialien  Statt  gefunden  halte  in  19  Fällen,  (darunter  ömal  die  In- 
unctionscur,  die  in  2  Fällen  2mal  vorgenommen  worden  war) ;  b)  keine 
Behandlung  hatte  Statt  gefunden  in  15  Fällen;  c)  mit  unbekann- 
ten Mitteln  in  17  Fällen.  —  Bei  Caries ;  a)  Mit  Mercurialien  20mal, 
(darunter  4mal  die  Inunctionskur,  welche  in  1  Falle  4mal  angewen- 
det wurde);  b)  keine  Behandlung  14mal,  und  c)  mit  unbekannten 
Mitteln  6mal.  —  Aus  diesen  zahlreichen  Beobachtungen  von  Be- 
handlung mit  Mercurialien  ersehen  wir:  a)  dass  die  Anwendung 
des  Merkurs  bei  einer  Form  die  spatere  Entwicklung  einer  an- 
deren nicht  zu  verhüten  vermöge,  ebensowenig  als  b)  die  Behand- 
lung mit  Mercurialien  selbst  als  Ursache  der  späteren  Knochen- 
syphilis angesehen  werden  kann. 

Als  Complicationen  wurden  beobachtet  bei  Periosteitis:  Liehen  sy- 
philiticus Imal,  Psoriasis  syphilitica  Imal,  Macula  »mal,  Pustula  3mal, 
Tubercula  cutanea  Umal,  Kondylome  im  Munde  Imal,  Kondylome  am 
Alter  Imal,  Exsudat  der  Tonsillen  Imal,  Angina  ulcerosa  3mal,  Angina 
ulcerosa  mit  Psoriasis  Imal,  Geschwüre  der  Nasenhöhle  Imal.  Bei  Ca- 
ries: Alopecia  Imal,  Tubercula  cutanea  lOmal,  Angina  ulcerosa  lOmal, 
Psoriasis  syphil.  Imal,  Geschwöre  im  Munde  Imal,  Kondylome  der 
Nasenflügel  2mal,  Lippen-  und  Nasengeschwüre  Imal,  Speichelfistel 
durch  ein  perforirendes  Backengeschwür  bedingt  Imal,  Dacryocystilis 
durch  ein  perforirendes  Wangengeschwur  Imal,  Macula  und  Pustula 
syphilitica  Imal,  Lupus  exuleerans  Imal,  Anasarca  Imal.  Somit  waren 
von  Periosteitis  37  Fälle  mit  anderen  Formen  complicirt  und  18  Fälle 
für  sich  bestehend,  und  bei  Caries  31  Fälle  complicirt  und  nur  5  für 
sich  bestehend.  —  In  Beziehung  auf  die  Behauptung,  dass  nach  eitern- 
den Bubonen  sich  secundäre  Syphilis  sellener  ausbilde,  möge  folgende 
Zusammenstellung  berücksichtigt  werden:  Wir  haben  in  7  Fällen  bei 
Periosteitis  vorangegangene  eiternde  Bubonen  beobachtel,  und  zwar 
waren  diese  vor  14,  32,  71  Tagen,  vor  10,  14,  15  Jahren,  in  1  Falle 
vor  unbekannter  Zeit  vorangegangen.    Bei  Caries  waren  in  5  Fällen 
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eiternde  Bubonen  vor  30  Tagen,  vor  1%,  2%.  2  und  8  Jahren  ver- 
laufen. Hieraus  folgt,  dass  das  Auftreten  der  secundären  Syphilis 
nach  eiternden  Bubonen  keineswegs  unter  die  Ausnahmen  gehört, 
indem  unter  91  hieher  gehörenden  Fällen  12mal  secundäie  Syphilis 
nachfolgte. 

Als  Ausgang  der  Periostitis  haben  wir  beobachtet :  a)  Zertheilung 
und  Resorption  des  gebildeten  Exsudates  in  40  Fällen;  b)  Vereiterung 
des  Exsudates  bei  ungünstiger  Körperconstilution  und  Entfernung  des- 
selben nach  Aussen  in  2  Fallen ;  c)  Organisation  des  Exsudates  in  ge- 
latinöse, fibröse  oder  Knochensubstanz  nach  demselben  Processe,  den 
die  Callusbildung  befolgt  bei  Ersatz  verloren  gegangener  Knochentheile 
in  7  Fällen.  —  In  diesem  Falle  bleibt  der  Tophus  stationär  und  ver- 
räth  den  vorausgegangenen  Process,  oder  falls  die  Sclerose  in  der 
Substanz  des  Knochens  gebildet  worden,  kann  erst  die  Leichenunter- 
suchung bezügliche  Aufschlüsse  geben. 

Resultate  der  Behandlung  der  Periosleitis.  Bei  Anwendung  der 
a)  antiphlogistisch  derivirenden  Methode  wurden  7  Fälle  geheilt  in  5, 
7,  13,  15,  19,  20  und  33  Tagen;  der  8.  Fall  musste  wegen  Lungentu- 
berculose  auf  die  Inlernislen-Abtheilung  transferirt  werden.  —  b)  Nach  der 
Methode  ton  Van  Striefen  gelang  die  Heilung  bei  1  Falle  in  34  Tagen;  — 
v)  Dzondis  Methode  führte  bei  22  Fällen  binnen  3,  6,  8,  10,  II,  12« 
12,  15.  20,  21,  25,  26,  26,  30,  30,  30,  44,  47,  55,  58,  64  und  70 
Tagen  zum  Ziele.  —  d)  Die  Anwendung  des  Pro/ojoduretum  hydrargyri 
heilte  6  Fälle  in  31,  38,  39,  45,  50  und  58  Tagen.  —  e)  Der  Ge- 
brauch des  Jodkalium  brachte  15  Fälle  in  8,  14.  16,  24,  28,  29,  30, 
30,  32,.  33,  33,  34,  40,  43  und  65  Tagen  zur  Heilung.  —  f)  Bei  An- 
Wendung  des  Decoctum  Zitlmanni,  welches  der  complicireuden  Haut- 
luberkel  wegen  verabreicht  wurde,  heilte  in  1  Falle  gleichzeitig  die 
Periosleitis.  —  g)  Die  roborirende  Methode  mit  China  und  Mineral- 
säuren bei  nahrhafter  Kost  wurde  bei  1  Falle  wegen  Pyamie  und 
Kräfteverfall  für  nöthig  gehalten ;  der  Kranke  musste  jedoch  ungeheill 
entlassen  werden.  —  Ein  Kranker  verstarb  an  Dysenterie ,  bevor  noch 
eine  antisyphililische  Behandlung  eingeleitet  werden  konnte.  —  Als 
erstes  Moment  unserer  Behandlung  der  Beinhaul-  und  Knochensyphilis 
haben  wir  stets  die  Bekämpfung  der  Entzündung  angesehen  und  des- 
wegen stets  die  antiphlogistische  Methode  je  nach  Umständen  und 
Dringlichkeit  des  Falles  angewendet:  Ansetzen  von  Blutegeln,  Kälte, 
Einreibung  von  Ung.  cinereum  bei  angemessener  Diät  —  Das  am 
meisten  zu  beachtende  Symptom  ist  der  heftige,  oft  wüthende  Schmerz, 
welcher  dem  Kranken  Schlaf  und  Ruhe,  in  kurzer  Zeit  die  Kräfte 
raubt  und  durch  Anwendung  des  Opium  und  seiner  Präparate  am 
besten  gestillt  wird.   Wie  oben  ersichtlich,  gelang  es  uns  in  7  Fälleo 
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durch  die  antiphlogistische  Methode  allein  das  Exsudat  zur  Resorption 
zu  bringen,  und  genau  genommen  gehören  die  guten  Resultate  der 
ersten  Fälle,  die  unter  Dzondi's  Methode  angeführt  wurden,  auch  noch 
dem  Erfolge  der  antiphlogistischen  Methode,  welche  wir  immer  jener 
Methode  voraus  schicken,  an,  indem  binnen  wenigen  Tagen  der  Sublimat 
noch  nicht  seine  Wirkung  hätte  äussern  können.  Nach  verlaufener 
Ph  log  ose  kamen  die  antisyphililischen  Methoden  an  die  Reihe  und  zwar 
entweder  die  mercuriellen,  oder  Jodkalium,  je  nach  Complication  des 
Falles  mit  anderen  secundär  syphilitischen  Formen  und  der  vorausge- 
gangenen Behandlung.  Aus  unseren  Beobachtungen  lässt  sich  schliessen, 
dass  der  Erfolg  bezüglich  der  Zeitdauer  bei  mercuriellen  und  der  Be- 
handlung mit  Jodkalium  nicht  wesentlich  differire.  Bei  erschöpften 
dyskrasischen  Individuen  haben  wir,  wie  es  sich  von  selbst  versteht, 
die  antisyphilitischen  Methoden  so  lange  nicht  angewendet,  bis  der 
Organismus  durch  Anwendung  der  Roboranlia,  —  Mineralsäuren,  toni- 
scher Kost,  Wein  etc.  —  gekräftigt  war.  Besondere  Rücksicht  haben 
wir  stets  der  örtlichen  Behandlung  zugewendet  und  deswegen,  die 
Anwendung  der  Blasenpflaster,  Einreibung  von  Jodkaliumsalben,  der 
Bäder,  nie  vernachlässigt. 

Als  Ausgang  der  Caries  haben  wir  beobachtet:  1.  den  Tod  in 
Folge  anderweitiger  complicirenden  Krankheiten ,  namentlich  Dysen- 
terie und  Hydrops  Brightii.  2.  Nichlerfolg  der  Behandlung  in  einem 
Falle  wegen  zu  grosser  Ausdehnung  des  Krankheitsprocesses  in  den 
inneren  Nasenknochen  und  den  Wänden  der  Highmorshöhle,  wobei  die 
Entfernung  des  den  Eiterungsprocess  unterhaltenden  grossen  Sequesters 
unmöglich  war,  und  in  einem  Falle  wegen  sogleich  wieder  eintreten- 
der Recidive.  3.  Die  vollkommene  Heilung  in  32  Fällen,  wobei  nach 
der  Elimination  der  abgestorbenen  Knochentheile  die  Eiterung  auf- 
hörte und  eine  Knochennarbe  gebildet  wurde. 

Behandlung  und  deren  Dauer,  a)  Keine  Behandlung  fand  Statt 
bei  2  Kranken,  welche  starben,  -b)  Nach  roborirender  Behandlung 
musste  1  Kranker  ungeheilt  entlassen  werden.  —  c)  Die  Dzondische 
Methode  führte  bei  18  Fällen  in  29,  40,  43,  45,  49,  51,  52,  57,  60,  63, 
67,  70,  73,  76,  77,  88,  102  und  135  Tagen  zur  Heilung.  —  d)  Bei 
Anwendung  des  Pro/qjodurefum  hydrargyri  heilte  1  Fall,  der  früher  3 
Jahre  bestanden  hatte,  in  38  Tagen.  —  e)  Jodkalium  wurde  bei  1 1 
Fällen  verordnet  und  bewirkte  die  Heilung  in  22,  24,  30,  32,  38,  45, 
50,  55,  68,  81  nnd  90  Tagen.  —  In  1  Falle  wurde  das  Jodkali  nach 
nutzloser  Anwendung  der  Uzondischen  Methode  angewendet,  wodurch 
die  Behandlung  bis  auf  den  Zeilraum  von  5  Monaten  verzögert  wurde. 
In  1  Falle  blieb  das  Jodkalium  nach  eingenommenen  108  Drachmen 
nur  von  vorübergehendem  Erfolge,  indem  sogleich  eine  Recidive  ein- 
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trat,  weswegen  das  Decoctum  ZiUmarmi  ordinirt  wurde,  dessen  An- 
wendung nach  ö«5  Tagen  vom  besten  und  dauernden  Erfolge  begleitet 
war.  —  Endlich  blieb  in  I  Falle  sowohl  die  Anwendung  des  Jodkalium 
als  auch  der  sodann  verordneten  Inunctionscur  ohne  Erfolg  und  nach 
90  Tagen  dieser  Behandlung  kam  wieder  eine  Recidive. 

Bemerkungen.  Da  die  Caries  der  Ausgang  der  Osteitis  ist,  so 
muss,  falls  die  Diagnose  einer  Entzündung  statuirt  werden  kann,  im 
acuten  Stadium  die  antiphlogistische  Methode  angewendet  werden; 
da  jedoch  bei  Anwesenheit  der  complicirenden  Periosleilis  gewöhnlich 
insbesondere  bei  tiefer  Lage  des  ergriffenen  Knochens  ausser  dem 
Schmerze  jedes  objeclive  Symptom  fehlt,  so  ist  im  Anfange  die  Be- 
handlung blos  symptomatisch  gegen  jenen  Schmerz  einzuleiten  und 
erst  nach  Sicherung  der  Diagnose  durch  adjuvirende  Symptome  — 
Erysipelas,  Oedem  der  Umgebung  etc.  —  zu  den  anlisyphililischen 
Methoden  der  Uebergang  zu  machen.  Hinsichtlich  der  Zeitdauer  ist 
nach  unseren  Beobachtungen  weder  der  Behandlung  mit  Mercur,  noch  jener 
mit  Jodkalium  der  Vorzug  einzuräumen;  die  Wahl  der  Behandlung  muss 
durch  den  praktischen  Blick  des  Arztes  geleitet  werden.  Wir  betrachten 
das  Jodkalium  als  ein  unersetzliches  Mittel  in  Fällen,  bei  denen  der  Mercu- 
rialgebrauch  contraindicirt  oder  ohne  Erfolg  vorangegangen  ist,  und  wen- 
den dasselbe  beharrlich  an,  sobald  nach  einer  gebrauchten  Quantität  von 
beiläufig  20  Drachmen  die  Affection  sich  bessert  Aus  diesem  Gesichts- 
punkte betrachtet,  wird  es  nicht  auffallen,  dass  wir  bei  einzelnen  Fällen  50. 
60,  ja  bis  100  Drachmen  dem  Organismus  einverleibt  haben.  Aber  das 
einzige  Specificum  gegen  Knochensyphilis  ist  das  Jodkalium  nicht, 
und  hat  deswegen  die  Mercurialpräparate  noch  nicht  entbehrlich  ge- 
macht. —  Die  Prognose  der  syphilitischen  Beinhaut-  und  Knochen- 
affectionen  muss  als  günstig  gestellt  werden,  indem  unter  unseren  91 
Beobachtungen  nur  2  Fälle  sind,  welche  nach  der  antisyphilitischen 
Behandlung  nicht  geheilt  wurden,  und  1  Fall,  bei  welchem  die  Heilung 
nur  temporär  blieb.  Unter  den  84  bezüglichen  Kranken,  welche  nach  Ab- 
rechnung der  Ungeheilten  und  Verstorbenen  geheilt  wurden,  befanden 
sich  mehrere,  deren  Knochenleiden  bereits  lange  Zeit,  ja  im  Durch- 
schnitte 2  bis  3  Jahre  gedauert  halle,  und  wo  dennoch  Resorption 
des  Exsudates  und  Knochenvernarbung  eintrat.  —  Die  Bezeichnung  der 
Knochensyphilis  als  tertiäre  Form  hat  keine  allgemeine  Gültigkeit.  — 
Knochensyphilis  ist  Produkt  der  syphilitischen  Diathese,  nicht  aber  des 
Merkurgebrauches. 

Secundär  syphilitischer  Process  im  Augapfel. 

Derselbe  wurde  als  Iritis  in  Ii  Fällen  (10  Weiber,  1  Mann)  be- 
obachtet.   Die  Iritis  kam  vor  an  beiden  Augen  4mal,  am  rechten 
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2mal  und  am  linken  5mal.  —  Die  Beobachtung  bat  uns  gelehrt,  dass 
die  Entzündung  der  Iris  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Diathese 
keine  in  allen  Fällen  pathognomische  Symptome  zähle  und  der  Causal- 
nexus  mit  Schanker  bewiesen  werden  müsse.  Wenn  wir  den  raschen 
Eintritt  massenreicher  plastischer  Exsudate  und  die  hierdurch  beding- 
ten Veränderungen  der  Iris  anführen,  so  haben  wir  das  einzige  Mo- 
ment genannt,  wodurch  in  manchen  Fällen  die  syphilitische  Iritis  von 
Entzündungen  dieses  Gebildes  eines  anderen  Charakters  sich  unter- 
scheiden lässL  Keineswegs  jedoch  ist  der  rolhe  Gelasssaum  in  der 
Cornea  und  seine  Verzweigung,  die  Entfärbung,  Dislocalion  und  wink- 
lichte Beschaffenheit  der  Pupille,  ferner  die  Anordnung  und  etwaige 
Anheftungen  des  gesetzten  Exsudates  oder  der  nächtliche,  bohrende 
Schmerz  charakteristisch.  Indem  wir  alle  diese  Symptome  als  Ad- 
juvantia  betrachten,  führten  wir  den  Beweis  der  Diagnose  aus  der  Statt 
gehabten  primären  AfTection  und  fanden:  Schanker  mit  Gewissheit 
nachweisbar  bei  7,  durch  Geständnis*  oder  Narben  nicht  nachweisbar 
in  4  Fällen :  jedoch  standen  diese  4  Kranken  mit  Kondylomen  noch  in 
Behandlung  und  zwei  davon  waren  Kindbelterinen.  Wir  konnten  dem- 
nach auch  in  diesen  4  Fällen  auf  die  frühere  Anwesenheit  des  Schan- 
kers schliessen.  Die  Iritis  erschien  in  3  Fällen  während  des  Ver- 
laufes der  primären  Form  und  8mal  nach  deren  Verlaufe.  —  Bezüg- 
lich der  Zeitperiode  sahen  wir  in  einem  jener  3  Fälle  die  Iritis  sich  in 
der  dritten  Woche  des  Bestehens  des  Schankers  einstellen,  konnten 
jedoch  bei  den  anderen  2  Fallen  diese  Zeit  nicht  eruiren,  welche 
jedenfalls  bereits  mehrere  Wochen  betragen  konnte,  da  die  Geschwüre 
schon  der  Heilung  nahe  waren.  Als  Zeitperiode  des  Ausbruches  nach 
geheiltem  Schanker  wurden  in  2  Fällen  4  Monate  und  3  Jahre  con- 
slalirt.  Bei  Beobachtung  der  Manifestationsreihe  der  secundär  syphi- 
litischen Erscheinungen  sahen  wir  Iritis  nur  2mal  unmittelbar  dem 
Schanker  folgen,  in  den  anderen  0  Fällen  waren  vorausgegangen :  a)  Li- 
ehen und  Kondylome  der  Tonsillen  vor  8  Tagen,  b)  Lymphangioitis 
und  Adenitis  brachialis  vor  5  Tagen,  c)  Macula  und  Psoriasis  vor  3  Wo- 
chen, d)  Bubo  inguinalis  et  cruralis  vor  unbekannter  Zeit,  e)  Kondylome 
in  unbekannter  Zeil  bei  5  Fällen.  Als  der  Iritis  nachfolgende  secun- 
däre  Formen  sahen  wir  lmal  Periosleilis  und  lmal  Angina  ulcerosa 
nach  8  Tagen  eintreten.  —  Was  die  Behandlung  der  primären  Form 
anbelangt,  so  waren  2  Kranke  als  öfter  angesteckt  öfter  derivatorisch, 
6  Kranke  gar  nie,  und  3  Kranke  erst  bei  bereits  beginnender  Heilung 
der  Spitalsbehandlung  übergeben,  mithin  nicht  vollsländig  behandelt 
worden.  —  Bezüglich  der  Complicationen  waren  4  Fälle  nicht  con> 
plicirt,  bei  den  anderen  war  zugegen :  a)  Liehen,  Psoriasis  und  Perio- 
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steitis,  b)  Rhypia,  Condylomata  lata,  c)  Macula,  Liehen,  Psoriasis, 
d)  Gonorrhöen,  e)  Bubo  gangraenosus  cruralis,  Condylomata  lata. 

Wir  fanden  die  Symptome  von  denen  der  Iritiden  anderen  Charak- 
ters nicht  verschieden,  nur  müssen  wir  der  Vollständigkeit  der  Beo- 
bachtung wegen  folgende  anführen:  I.  in  einem  Falle  war  die  Pupille 
im  ganzen  Verlaufe  sehr  erweitert  bei  Entfärbung  der  Iris,  bei  Nebel- 
sehen und  heftigem  Schmerze.  2.  In  2  Fällen  bestanden  durch  5  und 
10  Tage  die  Symptome  eines  Conjunctivalkatarrhes  und  in  1  Falle  bei 
einer  Puerpera  eines  der  Blennorrhoe  sich  nähernden  Augenkalarrhes. 

3.  Die  sogenannten  Iriskondylome  waren  blos  in  2  Fällen  zugegen, 
wir  definiren  diese  als  Exsudalklümpcben  in  Form  der  Kondylome. 

4.  Auffallend  war  die  Exsudalmenge  bei  einer  Kranken,  indem  beide 
Augenkammern  angefüllt,  die  Hornhaut  und  an  mehreren  Stellen  die 
Sclerotica  in  Form  von  Buckeln  hervorgetrieben  war,  vorauf  nach 
Resorption  derselben  Atrophie  des  Augapfels  eintrat  5.  Wichtig  ist 
die  von  uns  gemachte  Beobachtung,  dass  in  4  Fällen  der  Exsudations- 
process  an  der  Hydatoidea  der  Cornea  begann  und  von  hier  erst 
auf  die  Iris  überging,  welcher  Vorgang  bereits  von  Martini  und 
dann  von  unserem  verehrten  klinischen  Lehrer  Prof.  Fischer  ange- 
deutet wurde  (Fischer  Lehrbuch  S.  275).  —  Als  Ausgang  der  Iritis 
haben  wir  beobachtet:  a)  Vollkommene  Resorption  ohne  Residuen 
des  Exsudates  in  8  Fällen,  darunter  in  1  Falle,  in  welchem  die  Ver- 
engerung der  Pupille  im  ganzen  Verlaufe  bestanden  hatte,  h)  Erhal- 
tung der  Sehkraft,  doch  Zurückbleiben  von  Synechien,  I mal  am  rech- 
ten, Imal  am  linken  Auge,  e)  Atrophie  des  linken  und  Synechien  am 
rechten  Auge,  bei  Erhallung  seiner  Sehkraft  —  ein  sehr  seltener 
Ausgang. 

Die  Behandlung  ist  im  Principe  von  jener  der  Iritiden  anderen 
Charakters  durch  die  syphilitische  Dialhese  aiodificirt,  mithin  anti- 
phlogistisch delatorisch  im  acuten  Stadium,  antisyphilitisch  nach  ge- 
brochener Entzündung.  Die  1.  Indication  erfüllten  wir  durch  reichliche 
locale  Blutentziehungen,  Einreibung  des  üng.  cinereurn  und  Verabrei- 
chung von  salinischen  Purganzen  oder  des  Calomels  bei  strenger  Diät. 
In  3  Fällen  sahen  wir  bereits  nach  dieser  Methode  vollständige  Re- 
sorption des  Exsudates  eintreten.  2.  In  den  anderen  Fällen  mussten 
wir  zu  den  antisyphilitischen  Methoden  übergehen  und  wendeten  a)  die 
Dzondische  Methode  3mal ,  bj  das  Zillmannische  Decoct  nach  frucht- 
los gebliebener  Anwendung  der  Dzondischen  Methode  lmal  und  t>das 
Jodkalium  nach  früher  gebrauchter  Dzondischen  Methode  lmal  an. 
d)  Bei  3  Fällen  können  wir  von  unserer  Behandlung  keine  Rechen« 
schalt  legen,  indem  die  Kranken  im  Verlaufe  einer  bereits  eingelei- 
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leten  Behandlung  zu  uns  transferirt  wurden.  4  In  allen  11  Fallen  blieb 
die  örtliche  Behandlung  durch  Einreibung  des  Ung.  cinereum  c.  ex- 
Iracto  Belladonnae  in  die  Stirn-  und  Schläfengegend  dieselbe. 


Beiträge  zur  physiologischen  Anatomie. 

lieber  die  Nerven  der  Sclerotica. 

Von  Prof.  Bochdalek. 
(Mit  einer  AbbildungtUfel.) 

Obwohl  der  Erforschung  der  Textor  der  Sclerotica  sich  manche 
Bearbeiter  filierer  und  insbesondere  der  neuesten  Zeil  (Valentin) 
zugewendet  haben:  so  kann  man  doch  nicht  ein  Gleiches  rücksichllich 
der  Untersuchung  der  Nerven  dieser  Haut  behaupten.  Man  muss  im 
Gegentheil  den  Anatomen  den  Vorwurf  machen,  dass  die  genaueren 
Beziehungen  der  Ciliarnerven  zur  festen  Augenhaut  seither  mit  einer 
gewissen  Gleichmütigkeit  oder  wenigstens  Fluchtigkeit  behandelt  wur- 
den. Diese  Nichtbeachtung  muss  um  so  mehr  auffallen,  als  die  Ci- 
liarnerven, nachdem  sie  die  feste  Augenhaut  durchbohrt  haben ,  sich 
theilweise  auf  der  inneren  Fläche  derselben  in  meistens  sehr  nette, 
(zum  Theil  schon  mit  freiem  Auge,  besonders  aber  mittelst  einer 
Loupe  sichtbare),  aus  sehr  feinen  Zweigchen,  mitunter  aber  auch  aus 
gröberen  Aesten  gebildete  Nervennetze  auflösen.  Man  hat  aber  eine 
sorgfältigere  Untersuchung  der  in  Rede  stehenden  Nerven  wohl  nur 
deshalb  für  überflüssig  gehalten,  weil  man  bis  auf  die  neueste  Zeit 
fast  allgemein  gewohnt  war.  alle  fibröse  Gebilde  als  nervenlos  anzu- 
nehmen, und  wo  dennoch  Nerven  an  dieselben  sieb  begeben,  nur  als 
deren  Träger,  Weiterleiter  oder  Weiterbeförderer  und  Durchgangsor- 
gane (der  Nerven)  zu  betrachten ,  wie  man  dies  an  den  Fascien  und 
Muskelaponeurosen  richtig  beobachtet  zu  haben  vermeinte.  —  Als  ein 
solches  Weiterleitungs  -  und  Durchgangsorgan  für  die  Ciliarnerven 
wurde  vor  allen  anderen  die  Sclerotica  von  der  ältesten  Ins  auf  die 
neueste  Zeit  angesehen,  und  man  findet  in  allen  anatomischen  Schrif- 
ten, welche  den  Seliapparat  behandeln,  über  die  Nerven  der  Sclerotica 
nichts  weiter,  als:  „dass  sie  die  Ciliarnerven  am  hinteren  Segmente 
unweit  des  Sehnerveneintritles  mehr  oder  weniger  schief  durchbohren, 
um  dann  zwischen  ihr  und  der  Chorioidea  ihren  Weg  gegen  das  Ci- 
liai  band  und  nach  der  Iris,  als  ihrem  Haupt  best  immungsorte,  fortzu- 
setzen." —  Ja  man  findet  nicht  einmal  Erwähnung  gelhan  von  den 
Verästlungeo  und  Verbindungen  derselben  zu  Netzen  auf  ihrer  inneren 
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Fläche,  von  deren  Anwesenheit  man  sich,  wie  schon  weiter  oben  an- 
gedeutet worden,  ohne  alle  mühsame  Zubereitung  überzeugen  kann. 

Zwar  hat  schon  Fontana  Zweige  vom  Zwerchfellnerven  im 
sehnigen  Theile  des  Diaphragma  gesehen,  beschreibt  aber  ihr  Ver- 
halten daselbst  nicht  deutlich  genug,  um  annehmen  zu  können,  er 
habe  bei  dieser  Beschreibung  wirklich  die  Verbreitung  (relative  En- 
digung)  derselben,  d.  h.  das,  was  wir  heut  zu  Tage  uns  unter  diesem 
Ausdrucke  vorstellen,  vor  Augen  gehabt.  Auch  glaubte  seil  Fontana 
kein  Anatom  ernsl lieh  an  Nerven  in  fibrösen  Gebilden  in  unserem 
Sinne.  Erst  in  der  neuesten  Zeit  haben  mehrere  Analomen  (Purkinje, 
Arnold,  Pappenheim,  Bidder,  Varren trapp  zum  Theil  auch 
Beck  und  Halbertsma)  die  verschiedenartigen  fibrösen  Gebilde  (am 
umfassendsten  Pappenheim  das  Gewebe  der  Sclerotica,)  bezüglich 
ihres  Nervengehalles  einer  genaueren  Prüfung  unierzogen,  und  hierbei 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Dura  mater,  die  (innere  und 
äussere)  Beinhaut,  die  Sehnen,  Gelenkbänder,  das  Zwischenknochen- 
band am  Unterschenkel,  ferner  die  Scheide  des  Nerv,  opticus  (Pap- 
penheim), in  der  Thal  Nerven,  obschon  im  Allgemeinen  in  geringer 
Anzahl  besitzen.  Unter  den  mehreren,  bei  diesen  genannten  Schrift- 
stellern unerwähnt  gebliebenen  und  daher  noch  nickt  in  der  betref- 
fenden Beziehung  erforschten  fibrösen  Gebilden  befindet  sich  auch  die 
Sclerotica,  deren  Nerven  weder  rein  anatomisch,  noch  mikroskopisch- 
anatomisch  sorgfälliger  untersucht  worden  sind. 

Ich  habe  demnach,  so  gross  übrigens  die  Muhe  und  der  Zeitauf- 
wand war,  den  ich  diesem  Gegenstande  widmete,  das  Verhalten  der 
Nerven  in  der  Substanz  der  Sclerotica  von  einem  Ochsenauge  der  ge- 
nauesten Untersuchung,  noch  ehe  sie  dieselbe  durchbohren  und  auf 
ihre  innere  Fläche  treten,  unterzogen,  und  wurde  zu  dieser,  nicht 
eben  leichten  Aufgabe  durch  das  auf  der  inneren  Fläche  der  ge- 
nannten Haut  in  ihre  oberflächliche  Substanz  eingesenkte  Nervennetz 
veranlasst.  Das  Resultat  dieser  Untersuchung  lege  ich  in  den  beige- 
fügten Abbildungen,  welche  mir  der  gegenwärtige  Prosector,  Hr.  Dr. 
Hauska,  naturgetreu  anzufertigen  die  Gefälligkeit  hatte,  nieder. 

Die  beiden,  die  Nerven  der  Sclerotica  beireffenden  Abbildungen 
sind  so  klar  und  fasslich  dargestellt,  dass  mir  nur  Einiges  zur  Er- 
läuterung derselben  zu  sagen  übrig  bleibt.  —  Sobald  die  Ciliarnerven 
in  ihrem  Verlaufe  vom  Ciliarganglion  aus  zu  dem  hinteren  Segment 
der  festen  Augenhaut  gelangen,  dringen  sie,  wie  bekannt,  mehr  oder 
weniger  entfernt  vom  Eintritt  des  Opticus  in  dieselbe,  spalten  sich  da- 
selbst bald  früher,  bald  später  in  zwei  oder  mehrere  Aesle,  worunter 
der  eine  oder  andere  in  einer  mehr  queren,  zur  siebförroigen  Platte 
der  Sclerotica  fast  bogenförmig  parallelen  Richtung  gegen  einen  ande- 
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ren  hin  verlauft,  um  sich  entweder  anastomotisch  zu  vereinigen,  oder 
aber  um  sich  nur  einander  mehr  oder  weniger  zu  nahern.  Andere 
verlaufen,  ohne  solche  weite  Bögen  zu  bilden,  theils  mehr  gerade, 
oder  doch  in  unbeträchtlichen  Beugungen  nach  vorne,  schicken  aber 
einander  gegenseitig,  wie  die  erste  ren,  entweder  äusserst  feine,  oder 
auch  stärkere  Fäden  und  Zweige  von  sehr  verschiedener  Länge  in 
ungleichen  Abständen  von  einander  zu,  welche  sowohl  unter  sich,  als 
auch  mit  den  benachbarten  Sümmchen,  oder  letztere  mit  einander 
selbst,  sich  zu  weiten,  sparsamen,  maschigen  Netzen  verbinden.  Viele 
dieser  Fädchen  sind  aber  so  ausnehmend  fein  und  zart,  dass  es  mir 
ungeachtet  der  sorgfältigsten  Behutsamkeit  nicht  gelingen  wollte,  die- 
selben weit  durch  die  Substanz  der  Sclerotien  zu  verfolgen,  und  ich 
demnach  ausser  Stande  war,  festzustellen,  ob  sie  auf  irgend  eine  un- 
merkliche Art,  ohne  sich  mit  anderen  Zweigen  vorerst  verbunden  zu 
haben,  endigten;  oder  was  mir  der  Analogie  des  Nervenverhallens 
in  anderen  Organen  viel  wahrscheinlicher  ist,  mit  Anastomosen  (Uro- 
beugungen,  Schlingen)  endigten?  Nach  den  mit  freiem  Auge  oder 
wenigstens  mit  der  Loupe  wahrnehmbaren  anaslomo  tischen  Verbin- 
dungen, die  darzustellen  mir  gelungen  ist,  und  aus  den  netzartigen 
Zusammentretungen  sowohl  grösserer  Aeste,  als  sehr  feiner  Fädchen, 
ja  auch  wohl  der  Slämmchen  der  Ciliarnerven  auf  der  inneren  Fläche 
der  Sclerotica,  welche  sämmtlich  nur  in  entsprechenden  Furchen  da- 
selbst eingesenkt  liegen,  zu  schliessen,  durfte  ich  annehmen,  dass  wohl 
ein  ähnliches  Verhalten  derselben  in  der  Substanz  der  Sclerotica  auch 
bei  den  feinsten  Zweigen  Statt  haben  möchte  (Anastomosen).  Allein 
diese  höchst  feinen,  zarten  und  weichen  Fädchen  durch  eine  so  derbe 
sehnige  Haut,  wie  die  Sclerotica  ist,  mit  dem  anatomischen  Messer 
zu  verfolgen,  ist  eine  sehr  mühsame  Aufgabe,  gelingt  nur  theilweise 
und  würde  vielleicht  unmöglich  werden,  wenn  die  Nerven  in  der 
Substanz  der  Sclerotica  nicht  in  verhältnissmässig  zu  den  Nervenräd- 
chen selbst,  geräumigen  und  weiten  Canälen  verlieren,  die  ein  be- 
quemeres Beikommen  zu  diesen  Nerven  mit  feinen  Pinzetten  und  eine 
Zerreissung  oder  sonstige  Spaltung  der  einen  Wand  des  Hautkanäl- 
chens,  worin  der  sehr  platte  Nervenfaden  liegt,  einigermassen  gestat- 
teten. Die  grösseren  der  in  einer  kürzeren  oder  längeren  Strecke 
in  der  Substanz  der  Sclerotica  eingeschlossenen  Nerven  treten  end- 
lich in  sehr  schiefer  Richtung,  die  innerste  Schichte  der  festen  Augen- 
haut durchbohrend,  auf  ihre  innere  Fläche,  und  vergalten  sich  auf  die 
in  der  Abbildung  Fig.  2  und  3  dargestellte  Weise.  Nur  muss  bemerkt 
werden,  dass  die  Verbindungen  und  Netze  nicht  bei  allen  Individuen 
gleich  reich,  ja  bei  einem  und  demselben  in  jedem  der  beiden  Augen 
sogar  verschieden  ausgestattet  sein  können.    Durch  oder  zwischen 
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diesen  Netzen  treten  einzelne  grössere  Nervenstämmchen  hindurch, 
oder  entwickeln  sich  daselbst  erst  aus  dem  Zusammentreten  zweier 
oder  mehrerer  Fädeben,  um  dann  ihren  Weg  zwischen  der  Sclerotica 
und  Chorioidea,  zu  welcher  letzteren,  wie  auch  Krause  sehr  wahr 
bemerkt,  sparsame,  aber  äusserst  feine  und  daher  meist  von  den 
Anatomen  übersehene  Zweigchen  abtreten,  gegen  das  sogenannte  Li- 
gamentum ciliare  fortzusetzen. 

Auch  der  Untersuchung  der  Nerven  der  Sclerotica  mittelst  des 
Mi/croskojts,  wodurch  ich  mir  zunächst  die  Ermittlung  des  Verhaltens 
der  feinsten  Nerven  dieser  Membran  zur  Aufgabe  machte,  stehen  er- 
hebliche Hindernisse  entgegen,  woher  es  sich  erklären  lässt,  dass  bei 
all  den  fleissigen  und  genauen  mikroskopischen  Forschungen  Ober 
das  Gewebe  der  genannten  Haut,  es  dennoch  bisher  nicht  gelang,  die 
Existenz  der  Nerven  daselbst  darzulhun.  Die  mikroskopischen  Schwie- 
rigkeiten liegen  vorzuglich  in  dem  Umstand ,  dass  in  dem  Gewebe  der 
Sclerotica  eingestreute  braune  Pigment körner  in  bald  grosserer,  bald 
geringerer  Menge,  je  nach  den  verschiedenen  Thiergattungen,  vor- 
kommen. Nicht  minder  bieten  auch  die  bündeiförmige  Anordnung  der 
sehnigen  Fasern  und  die  sehr  grosse  Lockerheit  des  Nebeneinander- 
liegens  der  Primitivfäden  der  einzelnen  Nervenästchen ,  die  sich  ihrer 
beinahe  vollkommenen  Durchsichtigkeit  und  ihres  gleichfalls  fasrigen 
Baues  wegen  so  leicht  zwischen  den  Sehnenbündeln  und  Faden  dem 
Auge  entziehen,  Schwierigkeiten  bei  der  Untersuchung  dar.  Um  aber 
auch  über  die  mikroskopische  sogenannte  Endigung  der  Nerven  in 
der  Sclerotica  Gewissheit  zu  erlangen ,  benützte  ich  nach  oft  wie- 
derholten vergeblichen  Versuchen  an  Augen  von  erwachsenen  Men- 
schen und  verschiedenen  Thieren,  Augen  von  ganz  weissen ,  jungen 
Kaninchen  und  weissen  Mäusen,  so  wie  auch  von  menschlichen 
Fol  us.  Im  ersleren  gelang  es  mir  am  deutlichsten,  nach  einer  mehr- 
tägigen Maceration  der  Sclerotica  in  sehr  verdünnter  Essigsäure, 
nach  welcher  Zeit  ihr  Gewebe,  mit  Ausnahme  der  Nerven,  fast  ganz 
durchsichtig  wurde,  das  nähere  und  bestimmtere  Verhalten  der  fein- 
sten Nerven  der  Sclerotica  auszumitteln,  wie  es  beigefugte  Abbildung 
Fig.  4  deutlich  ersichtlich  macht.  Gleichzeitig  gelang  es  mir,  doch 
ungleich  leichter,  und  in  einer  jeden  nicht  gar  zu  dicken  Cornea 
traiuqmrenit  die  grossenlheils  weitmaschigen,  sehr  schönen  Nerven- 
net/.e  vielfach  zu  beobachten;  und  ich  habe  nur  deshalb  gelegen- 
heitlich eine  Abbildung  auch  über  letztere  beizufügen  nicht  für  ganz 
überflüssig  gehalten,  weil  Engel  und  Beck  keine  Nerven  in  der 
Cornea  finden  konnten  und  Hueck  sie  geradezu  läugnet,  obgleich 
sowohl  Schlemm  Zweigchen  von  den  Ciliarnerven  in  der  Gegend 
des  Ciliai  bandes  in  dieselbe  bat  eindringen  sehen,  und  ich  sie  gegen 
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1 V«  Linie  weit  über  den  Rand  der  Cornea  hinaus  in  die  Tiefe  ihrer 
Substanz  schon  mit  dem  anatomischen  Messer  selbst  verfolgt,  und 
das  Präparat  bei  der  Versammlung  der  Naturforscher  zu  Prag  im 
September  1837  demonstrirt  habe,  worauf  auch  Valentin  und 
Pappenheim  dieselben  deutlich  unter  dem  Mikroskop  wahrgenommen 
haben. 

Noch  einige  Worte  über  meine  Darstellungsweise  der  Sderotical- 
nerven.  —  Ich  unternahm  die  Präparation  nicht  von  dem  Eintritte  der 
Qliarnerven  in  die  Sclerotica,  sondern  von  der  Stelle  ihres  Aus- 
treteos auf  die  innere  Fläche ,  verfolgte  demnach  die  Nerven  ge- 
wissermassen  von  ihrer  Peripherie  gegen  die  Stämmchen,  weil  die 
äusseren  Lagen  der  Sclerolica  ungleich  fesler,  derber  und  zäher  sind, 
als  die  inneren.  Hiedurch  erreicht  man  den  Vorlhetl,  die  Nerven 
nicht  sogleich  beim  Beginn  der  Präparation  abzureissen,  wenn  man 
von  der  äusseren  Fläche  der  Sclerolica  mit  der  Darstellung  beginnt. 
Das  Hautstuck  befestige  ich  unter  Wasser,  und  wende  fast  conti* 
nuirlich  die  Loupe  an ,  um  nach  Beseitigung  selbst  der  kleinsten 
Partikelchen  der  Sclerolica  sogleich  den  verfolgten  Nervenfaden,  der 
mehr  oder  weniger  durch  Zerrung  und  Abreissung  der  Flocken  und 
,  Fasern  der  Sclerotica  verschoben  wurde,  wieder  aufzufinden  und 
mittelst  einer  Sonde  zurecht  zu  legen.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen, 
dass  bei  der  Präparalion  jedenfalls,  selbst  bei  der  gespanntesten 
Aufmerksamkeit  und  der  zartesten  Behandlung,  ganz  feine,  kaum  mehr 
durch  die  Loupe  erkennbare  Fädchen,  ja  selbst  grössere,  zerrissen 
werden  und  sich  oll  der  weiteren  Verfolgung  ganz  und  gar  ent- 
ziehen: Indess  gelingt  es  doch  bei  grosser  Geduld  und  beharrlicher 
Ausdauer  so  viele  Zweige  darzustellen,  dass  man  sich  nicht  nur 
von  der  Existenz,  sondern  auch  von  dem  näheren  Verhalten  dieser 
Nerven  daselbst  befriedigend  überzeugen  kann.  Uebrigens  bediene  ich 
mich  zur  Niederhaltung  der  Nerven,  um  sie  bei  der  Trennung  und  Be- 
seitigung der  über  ihnen  gelagerten  Scleroticalsubslanz  nicht  mit  zu 
zerreissen,  einer  sehr  dünnen,  oben  am  Ende  abgestumpften  und  sehr 
glatten  Melallsonde  und  zur  Trennung  der  sehnigen  Fasern  selbst  einer 
kleinen,  kurzen  sehr  fein-  und  etwas  langspitzigen  Scheere,  so  wie 
eines  kleinen  fein  spitzigen  Skalpells  und  zweier  zarter  Pinzetten  mit 
etwas  längeren  feinen  Spitzen,  welche  aber  sehr  gut  fassen  müssen. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Ta f.  I.  Fig.  1.  Hinteres  Segment  der  Sclerotica  von  einem  Ochsenauge  mit 
seiner  inneren  Fläche  dem  Beobachter  zugekehrt. 

A.  Die  Eintrittsstelle  des  N.  opticus.  —  Die  hier  sichtbaren  Nerven  sind  (mit 
Ausnahme  ihrer  vorderen  Abschnitte,  die  auf  der  inneren  Fläche  der  Sclerolica, 


Digitized  by  Google 


124 


Prof.  Bochdalek:  Nerven  der  Sclerotien 


nachdem  sie  aus  ihrer  Substanz  dieselbe  sehr  schief  durchbohrend,  getreten  sind, 
um  sich  in  mehr  oder  weniger  siebtbaren  Furchen  gegen  das  Ciliarband  2u  bege- 
ben), aus  der  Tiefe  der  Substanz  der  Sclerotica  berauspräparirt. 

aa)  Die  in  die  Sclerotica  eintretenden  Ciliarnervenstärnmchen  sammt  ihren 
weiteren  Zerasllungen,  wovon  die  feinsten  F&dchen  etwas  vergrößert  dargestellt 
erscheinen. 

b)    Ein  sehr  kleines  Ganglion. 

Fig.  2.  A.  Sclerotica  vom  Ochsenauge  mit  ihrer  inneren  nach  aussen  gekehr- 
ten umgestülpten  Fläche. 

B.  Die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven. 

C.  Der  vordere  Abschnitt  der  Chorioidea  nach  vorn  umgeschlagen. 

a)  Nerven,  welche  man  ohne  alle  weitere  Präparation  theils  schon  mit  freiem 
Auge,  theils  mittelst  einer  Loupe  auf  der  inneren  Fliehe  der  Sclerotica  sieht.  Die 
dickeren  Fäden  laufen  gegen  das  Ciliarband,  die  feinen  bilden  theils  unter  einender, 
theils  mit  den  grösseren  sich  verbindend ,  mehr  oder  weniger  vollständige  Netze. 

Fig.  8.  Sclerotica  und  Cornea  (vergrösserl)  vom  Menschen,  mit  gleichfalls  nach 
aussen  gekehrter  innerer  Fläche. 

A.  Cornea. 

B.  Sclerotica. 

C.  Eintrittsstelle  für  den  Sehnerven. 

aaaa)  Die  Nerven,  welche  man  auf  der  inneren  Fl&cbe  der  Sclerotica  theils 
mit  unbewaffnetem  Auge,  theils  mittelst  der  Loupe  schon  ohne  Präparation  wahr- 
nimmt, und  die  gleich  denen  in  der  Sclerotica  des  Ochsenauges  Netze  und  Geflechte 
bilden. 

Fig.  4.  Ein  Stück.  Sclerotica  mit  den  mikroskopischen  Nerven  in  ihrer  Substanz 
von  einem  weissen  jungen  Kaninchen. 

Fig.  5.  Ein  Segment  der  Cornea  mit  dem  in  ihrer  Substanz  sich  verbreitenden 
Nervennetze  von  demselben  Thiere. 

aaa)  Sclerotica. 

bbbj   Cornea  transparens. 

cccccc.  Die  aus  der  Substanz  der  Sclerotica  in  die  Cornea  hierübertretenden 
äusseren  Zweige  der  Ciliarnerven,  wie  sie  Schlemm  nennt. 
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Die  während  den  Jahren  1846  —  1848  im  Prager  k.  k.  allgem. 
Krankenhanse  beobachteten  Epidemien. 

Von  Dr.  Finger,  Secondararzt  im  k.  k.  allgem.  Krankenhaus©  zu  Prag. 
(Schiusa  des  im  vorigen  Bande  S.  1  begonnenen  Berichtes.) 

III.  Die  epidemische  Ruhr. 

Obwohl  sich  io  unserer  Anstalt  schon  im  Mai  1845  zu  verschie- 
denen Krankheiten  der  dysenterische  Process  hinzugesellte,  so  geschah 
dieses  doch  nur  in  wenigen  Fällen,  indem  wir  von  jener  Zeit  an  bis 
zum  Monate  Jäner  1846  blos  bei  17  Sectionen  Dysenterie  fanden, 
auch  kamen  erst  im  Februar  1846  Ruhrkranke,  welche  ausserhalb  der 
Anstalt  erkrankt  waren  in  unsere  Behandlung,  deren  Zahl  aber  von 
jener  Zeit  an  stets  zunahm,  eben  so  wurden  die  Erkrankungslalle  in 
der  Anstalt  selbst  immer  häufiger,  so  dass  fast  kein  Kranker,  der 
längere  Zeit  in  derselben  verweilte,  vom  Einflüsse  des  endemischen 
Leidens  verschont  blieb.  Wir  nehmen  dem  zufolge  auch  den  Monat 
Februar  1846  als  den  Zeitpunkt  des  Anfanges  der  Ruhrepidemie. 

Die  im  vorigen  Bande  gegebene  Uebersichtstabelle  enthält  blos 
diejenigen  Fälle,  welche  ausserhalb  der  Anstalt  an  Ruhr  «erkrankten, 
die  grössere  Anzahl  der  beobachteten  Fälle  betraf  aber  Kranke,  wel- 
che bereits  mit  anderen  Krankheiten  behaftet  in  der  Anstalt  von  Dy- 
senterie oder  Darmkatarrh  ergriffen  wurden.  Diese  wurden  nicht  in 
die  Tabelle  aufgenommen,  um  in  derselben  das  Verhältnis»  der  Sterbe- 
Talle  zur  Anzahl  der  Erkrankten  geben  zu  können,  welches  bei  Mit- 
zählung der  bereits  anderweitig  Kranken,  in  Beziehung  auf  die  Ruhr 
ein  unrichtiges  geworden  wäre ;  die  Tabelle  gibt  uns  daher  auch  blos 
eine  Anzahl  von  107  an  Ruhr  Verstorbenen,  während  wir  doch  durch 
die  Zeit  vom  Februar  1846  bis  September  1848  auf  unserer  Abiheilung 
bei  231  Sectionen  den  dysenterischen  Process  (oder  Follikularver- 
schwärung)  fanden;  es  umfasst  also  die  grössere  Anzahl  von  125 
Sterbefällen  solche  Kranke,  welche  erst  in  der  Anstalt  von  der  Ruhr 
ergriffen  wurden. 

Der  Silz  unserer  Krankheit  war  zwar  vorzugsweise  der  Dick- 
darm, doch  erstreckte  sich  dieselbe  bisweilen  auch  über  denselben 
hinaus  ins  Ueum  und  Jejunum,  war  sogar  in  einzelnen  Fällen  im  Dünn- 
därme in  höherem  Grade  ausgebildet  als  im  Dickdarme.  Das  lokale 
Leiden  zeigte  sich  unter  zweifacher  Form,  und  zwar :  A.  als  Darmka- 
tarrh  mit  besondere  vorwaltendem  Ergriffensein  der  Darmfollikel  (Folli- 
cularentzündung  —  Versch wärung)  B.  als  Ruhr,  oder  croupöse  Ent- 
zündung der  DarmschleimhauL  Diese  beiden  Formen  der  örtlichen 
Affection  gelten  uns  jedoch  blos  als  verschiedene  Entwicklungsstufen 
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einer  und  derselben  Krankheit,  oder  als  der  Ausdruck  derselben  Blut- 
krase,  welcher  die  Neigung  zu  entzündlichen  Affectionen  der  Darm- 
schleimhaut und  deren  Drüsen  zukömmt;  den  derartig  gesetzten  Ex- 
sudaten aber  müssen  wir  die  Eigenschaft  zuschreiben,  nicht  nur  die 
Gebilde,  auf  denen  sie  halten,  durch  einen  schnell  fortschreitenden  Auf- 
lockenings-  und  Erweichungsprocess  zu  zerstören,  sondern  auch  schnell 
in  brandige  Verjauchung  (Sphacelus)  zu  übergehen,  und  so  ihrerseits 
wieder  auf  Verschlimmerung  der  Blulkrase  zu  wirken. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Leichen  der  an  unserer  Krankheit 
Verstorbenen  zeigten  nach  kurzer  Dauer  des  Leidens  nichts  Auffallen- 
des, bei  längerer  Dauer  aber  zeigten  sich  die  Zeichen  der  Defibrina- 
tion ;  der  Körper  war  blass,  mehr  oder  weniger  abgemagert,  olt  schnell 
in  Fäulniss  übergehend;  Gehirn  und  seine  Häute  blass ,  blutleer,  die 
Substanz  meist  schlaff,  serös  durchfeuchtet,  blutarm;  in  den  Sinus 
wenig,  meist  wässriges  Blut;  —  im  Herzen  und  den  grossen  Gefässen 
nur  wenig,  meistens  dunkelrotbes,  schlaffes  und  blos  von  einzelnen 
dünnen  Faserstofffäden  durchzogenes  Blutgerinnsel ;  die  übrigen  Organe 
(Leber,  Milz  und  Nieren)  ebenfalls  meistens  blass  und  blutleer.  Der 
Darmcanal  bot  folgende  Veränderungen: 

A.  Bei  FoUtkularverschicärung.  Der  Darm  erschien  meistens 
schon  von  aussen  mehr  oder  weniger  intensiv  gerölhel ,  und  seine 
Gefässe  rolh  injicirt,  massig  von  Luft  ausgedehnt,  und  bei  nicht  zu 
langer  Dauer  dessen  Wandungen  nicht  verdickt;  beim  Oeffnen  des 
Darmrohres  entleerte  sich  eine  gelbe,  bräunliche,  grauröthliche,  bis- 
weilen mit  Fäkalslolfen  untermischte,  bisweilen  rein  eitrige  Flüssig- 
keit; die  Schleimhaut  erschien  entweder  gleichförmig  in  verschieden 
grosser  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  intensiv  gerölhet,  oder  stel- 
lenweise von  rosenrolb  oder  dunkler  gefärbten,  nicht  injicirten  Gefässen 
durchzogen  und  in  eine  gewöhnlich  dicke  Schichte  eines  weissgraueo, 
oder  grau  röthlichen  Breies  gehüllt;  unter  demselben  zeigte  sich  die 
Schleimhaut  sehr  aufgelockert,  erweicht  und  leicht  in  Form  eines 
grau  rothen,  gallertigen  Breies  abstreifbar.  Die  Darmfollikel  erschie- 
nen zu  Hirse-  bis  Hanfkomgrösse  geschwellt,  bisweilen  zu  durchsich- 
tigen, einen  gallertigen  Schleim  enthallenden  Bläschen  erhoben,  und 
oft  von  einem  injicirten  Blutgefässe  kranzartig  umgeben;  schon  bei 
massigem  Drucke  entleerte  sich  aus  den  meistens  sichtbar  erweiterten 
Ausführungsgängen  der  Follikel  ein  glasartiger  durchsichtiger  Schleim, 
der  sich  weiterhin  trübte,  und  ein  undurchsichtig  gelbes,  dickes,  eiler- 
ähnliches Exsudat  darstellte.  Dieses  Exsudat  zerfloss  in  weiterem  Ver- 
laufe wirklich  eitrig,  und  es  entstanden  so  kleine  (hanfkorn-  bis  linsen- 
grosse),  den  Darmfollikeln  angehörige  Geschwürchen;  diese  standen 
anfangs  solitär,  flössen  jedoch  durch  Zerstörung  der  dazwischen  lie- 
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genden  Schleimbaut  bisweilen  zusammen,  wodurch  Silbergroschen-  und 
darüber  grosse  Geschwürchen  entstanden,  deren  Rand  meistens  schlaff, 
zottig,  hin  und  wieder  geschwellt  und  blutig  suffundirl  erschien,  und 
durch  die  gewöhnlich  weit  unterminirte  Schleimhaut  gebildet  wurde. 
Durch  ferneres  Zusammen  Iiiessen  dieser  Geschwüre  entstanden  nicht 
selten  grosse,  weithin  über  den  Dickdarm  verbreitete,  unregelmässige 
Geschwürsflächen,  die  nur  durch  einzelne  lose,  sich  brückenartig 
durchkreuzende  Schleimhautstränge  unter  einander  verbunden  waren; 
hin  und  wieder  sah  man  kleine  Grübchen,  welche  durch  das  Heraus- 
fallen einzelner  vereiterter  Follikel  gebildet  waren.  Diese  Geschwüre 
zerstörten  die  unterliegenden  Gewebe,  drangen  bisweilen  selbst  bis 
ans  Perilonaeum ,  und  brachen  dasselbe  in  einzelnen  Fällen  durch, 
doch  blieb  gewöhnlich  das  submuköse  Gewebe  der  Träger  dieser  Ge- 
schwüre. Obgleich  sich  öfter  das  Leiden  in  die  Dünndarmpartien  nach 
aufwärts  fortsetzte,  so  zeigte  uns  doch  der  Zustand  der  Darmschleim- 
haul  deutlich,  dass  der  Dickdarm  zuerst  afficirt  war,  denn  in  demsel- 
ben war  das  Leiden  intensiver  und  weiter  ausgebreitet,  und  die  Meta- 
morphose des  Exsudates  stets  mehr  vorgeschritten;  das  Exsudat  in 
den  Darmfollikeln  zeigte  sich  in  den  oberen  Dünndarinpartien  noch 
meistens  hell  und  gelatinös  durchsichtig,  während  es  weiter  nach 
abwärts  gegen  den  Dickdarm  zu,  und  in  demselben  bereits  getrübt 
und  eitrig  erschien,  so  dass  die  Geschwürbildung,  je  tiefer  nach  ab- 
wärts, immer  mehr  vorgeschritten  erschien.  Von  den  Dickdarmpartien 
war  das  Colon  transversum  und  die  Flexura  sigmuidea  gewöhnlich 
in  grösster  Intensität  afRcirt.  Bios  in  zwei  Fällen  war  das  Jejunum 
und  Ileum  erkrankt,  bei  normaler  Beschaffenbeil  des  Dickdarmes.  — 
In  einigen  Fällen  zeigte  sich  bei  ausgebreiteter  katarrhalischer  Röthung 
des  Düun-  und  Dickdarmes  die  Schleimhaut  beider  mit  zahlreichen, 
isolirt  stehenden,  meist  runden,  bis  linsengrossen,  aphthösen  Erosionen 
besetzt,  welche  sehr  seicht,  von  einem  dunklen  Gefässhofe  eingefasst 
erschienen,  deren  Basis  entweder  rein,  oder  mit  einem  ziemlich  fest 
anhängenden  gelben  Schorfe  bedeckt  war.  Die  Neigung  zur  Verjau- 
chung war  bei  den  follikulären  Geschwüren  nicht  so  gross,  wie  bei 
der  zweiten  Form ;  trat  dieselbe  ein,  so  betraf  sie  gewöhnlich  nur  ein- 
zelne von  den  grösseren  und  liefer  greifenden,  und  in  grösserer  Aus- 
dehnung uuterminirlen  Geschwüren,  deren  Schleimhaut  dann  die  be- 
kannten Zeichen  des  brandigen  Zerfallens  bot,  den  Darminhalt  aber 
bildete,  je  nach  der  Menge  der  sphacelösen  Geschwürchen,  eine  mehr 
oder  weniger  jauchende,  braune  oder  chocoladfarbige,  heftig  stinkende, 
mit  Blutpunklen  oder  Streifen  untermischte  Flüssigkeit.  —  Bei  langer 
Dauer  des  Follikularleidens,  welches  in  einzelnen  Fällen  selbst  durch 
mehrere  Monate  als  solches  fortbestand,  ohne  gleichzeitig  vorhandenes 


Digitized  by  Google 


128  Dr.  Finger:  Epidemien  in  Prag  in  d.  J.  1846—1848 


croupöses  Exsudat  auf  der  Darmschleimhaut  (was  namentlich  bei  Kin- 
dern, oder  schwächlichen,  anamischen  Erwachsenen  der  Fall  war), 
zeigten  sich  bei  der  Section  die  Darmhäute  oft  verdickt  und  im  Zu- 
stande von  Anämie ;  die  Schleimhaut,  so  wie  das  submuköse  Gewebe 
war  meistens  aufgelockert ,  serös  sulzig  infillrirt,  dadurch  gewul- 
stet  und  verdickt,  und  war  entweder  ganz  btass,  wie  ausgewässert, 
oder  stellenweise  derber,  dunkel  schmutzig,  oder  schiefergrau  gefärbt 
(von  abgelagertem  Pigmente),  oft  stellenweise  zu  gelblichen  oder  grauen, 
serös  infiltrirten  Wülsten  und  Buckeln  emporgehoben  und  dazwischen 
oft  von  bedeutenden,  varikös  erweiterten  Blutgefässen  durchzogen; 
die  Darmfollikel  waren  entweder  herausgefallen,  oder  innerhalb  eines 
braunen,  oder  schwarz  pigmentirten  Hofes  collabirt  und  verödet.  Doch 
fand  man  neben  diesem  abgelaufenen  Processe  in  anderen  Darmpar- 
tien noch  Eiterung,  oder  selbst  frische  Infiltration  der  Follikel,  ja  an 
einzelnen  Stellen  war  selbst  Vernarbung  mit  beginnendem  Krankheils- 
processe  an  anderen  zugleich  vorhanden.  Aus  diesem  fortschreitenden 
KrgrifTensein  einer  Darmparlie  nach  der  anderen  ist  der  oft  durch  viele 
Monate  dauernde  Krank  hei  tsverlauf  zu  erklären. 

Die  Bildung  der  Narbe  geschah  in  der  Art,  dass  sich  die  Schleim- 
haut der  Geschwürsbasis  durch  ein  derbes ,  weisses ,  mehr  oder  we- 
niger glänzendes,  glattes  Gewebe  ansetzte;  der  Rand  des  ehemaligen 
Geschwüres  wurde  ebenfalls  von  einem  weissen,  mehr  oder  weniger 
derben  Gallus  gebildet,  der  theils  platt,  theils  strangförmig  mit  der 
Basis  verbunden  war.  Bisweilen  zeigten  sich  die  Narben  mit  einem 
zarten,  glatten  und  glänzenden  Häulchen  überzogen.  Das  Narben- 
gewebe bildete  oft  zahlreiche,  strahlige,  oder  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen sich  kreuzende,  fibroide  Stränge  und  Knoten;  die  zwischen 
den  einzelnen  Narben  übriggebliebene  Schleimhaut  zeigte  gewöhnlich 
noch  Schwellung  und  Eiterung  ihrer  Follikel.  Das  submuköse  Ge- 
webe war  ebenfalls,  gleich  der  Schleimhaut,  in  ein  derbes,  dichtes, 
fibroides  Gebilde  verwandelt.  Obwohl  diese  Narben  gewöhnlich  kei- 
nen bedeutenden  Umfang  halten,  so  fanden  wir  doch  in  einem  Falle 
am  Blinddarme  ein  thalergrosses,  geheiltes,  katarrhöses  Geschwür, 
das  mit  derbem,  strahligem  und  strangförmig  indurirlem  Narbengewebe 
überzogen  war,  wodurch  der  Blindsack  ziemlich  bedeutend  verkleinert 
erschien.  —  Die  Gekrösdrüsen,  welche  nach  kurzer  Krankheilsdauer 
keine  auffallende  Veränderung  darboten,  waren  nach  langsamen  Ver- 
laufe des  Leidens  meistens  vergrössert  (bis  haseinuss-  oder  tauben- 
gross),  dabei  blutreicher,  succulenter  und  aufgelockert,  ohne  eine  nach- 
weisbare Infiltration. 

B.  Bei  Dysenterie.  Hier  zeigte  der  Darm  neben  gleichzeitiger 
Affection  seiner  Follikel  zugleich  die  Schleimbaut  in  grosser  Ausdehnung 
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mit  einem  croupösen  Exsudate  bedeckt;  dieses  war  entweder  gleich- 
förmig über  grössere  Partien  derselben  gelagert,  oder  hauptsäeblich 
an  den  zahlreichen  Falten  der  Dickdarmschleimhaut  besonders  ent- 
wickelt angehäuft.  Es  hatte  eine  weissliche,  weissgraue  oder  rölhliche 
Färbung  und  ein  körniges,  schuppiges  oder  blättriges  Gefiige;  an  der 
Schleimhaut,  die  es  überkleidete,  war  es  selten  fest  haftend,  sondern 
leicht  von  derselben  abstreifbar.  Unter  dem  Mikroskope  zeigte  es 
neben  einem  Conglomerat  von  Epilhelien  und  Schleimkugeln  meisten- 
theils  nur  eine  amorphe,  molekulare  Masse  (oft  mit  beigemischten 
Blutkugeln);  halle  das  Exsudat  schon  theilweise  weitere  Metamor- 
phosen eingegangen,  so  erschienen  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Eilerzellen  in  demselben,  oder  diese  bildeten  wohl  auch  den  grössten 
Theil  der  untersuchten  Flüssigkeit.  Nach  der  verschiedenen  Beschaf- 
fenheil des  Exsudates  war  auch  der  Darminhalt  ein  verschiedener, 
und  bestand  bisweilen  bei  vorgeschrittener  eitriger  Zerfliessung  des- 
selben aus  reinem,  meist  mit  Blut  untermischten  Eiler.  —  Von  dem 
zerfliessenden  Exsudale  wurden  die  darunter  gelegenen  Darmhäule  mit 
in  den  Erweichungsprocess  gezogen,  wodurch  namentlich  die  Schleim- 
haut oft  in  sehr  grosser  Ausdehnung  zerstört  wurde;  wir  fanden  hier 
ebenfalls  die  krankhaften  Zustände  der  Darmschleimhaut,  wie  früher 
angegeben  wurde,  nämlich  Anfangs  Gefässinjeclion  und  Rölhung,  Er- 
weichung und  Auflockerung  derselben;  später  aber  Anaemie,  Pigmen- 
tirung  und  Verdickung  derselben  durch  seröse  Infiltration  und  end- 
lich Narbenbildung  bei  variköser  Erweiterung  der  Blutgelasse  etc. 
Doch  betrafen  diese  Veränderungen  die  Darmhäule  meist  in  sehr 
grosser  Ausdehnung,  bisweilen  den  ganzen  Dickdarm,  indem  sie  ge- 
wöhnlich nach  abwärts  an  Intensität  zunahmen.  —  Mit  dem  dysen- 
terischen Processe  zugleich  fanden  wir  stets  (einen  einzigen  Fall  aus- 
genommen) gleichzeitig  Follikularleiden,  und  dieses  war  gewöhnlich 
schon  ziemlich  weil  vorgeschritten,  ehe  es  zur  Bildung  des  croupösen 
Exsudates  auf  der  übrigen  Darmschleimhaut  kam;  so  fanden  wir  nicht 
selten  die  im  Verschwärungsprocesse  schon  weil  gediehenen  Follikulär- 
geschwüre,  welche  schon  die  tieferen  Darmschichten  durchbrochen 
hatten,  mit  einem  frischen  croupösen  Exsudate  belegt,  welches  unter 
dem  Mikroskope  noch  keine  Eiterzellen,  sondern  die  zuerst  angege- 
benen Elemente  erkennen  Hess.  —  Auch  hier  fand  man  verschiedene 
Schleimhautpartien  des  Darmes  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkran- 
kung, so  dass  man  an  einzelnen  Stellen  die  Schleimhaut  ihres  Epi- 
thelialstralums  beraubt,  mit  Exsudat  belegt  und  mit  ecehymotischen 
Gelassen  durchzogen  fand,  dabei  war  sie  erweicht  und  als  ein  röth- 
licher  Brei  leichl  abstreifbar,  an  anderen  Stellen  zeigte  sich  dieselbe 
bereits  bläulich  oder  schielergrau  gefärbt  und  in  Buckeln  und  Wülste 

9 


Digitized  by  Google 


130  Dr.  Finger:  Epidemien  in  Prag  in  d.  J.  1840—1848. 

erhoben,  ihr  submuköses  Stratum  in  ein  derbes  Callusgewebe  um- 
wandelt; die  Follikel  der  noch  vorhandenen  Schleimhaut  erschienen 
mit  eilrigem  Exsudate  gefüllt,  oder  durch  Geschwüre  zerstört,  heraus- 
gefallen, verödet  etc.  —  Die  Neigung  zur  Verjauchung  war  in  diesen 
ausgebreiteten  Geschwüren  bedeutend;  wir  fanden  sie  bei  mehr  als 
einem  Drilttheile  der  an  Ruhr  Verstorbenen.  Es  zeigte  sich  bei  den- 
selben der  Üarmcanal  schon  von  Aussen  missfarbig,  collabirt,  sehr 
weich  und  leicht  zerreisslich ;  den  Darminhalt  bildete  eine  heftig  stin- 
kende, grüne  oder  chocoladefärbige  Jauche,  von  welcher  sich  auch 
die  Darmhäule  bis  ans  Peritonaeum  inßltrirl  zeigten ;  statt  der  Schleim- 
haut fand  man  meistens  eine  hie  und  da  fetzig  zerstörte,  missfärbige, 
graue,  submucöse  Zellgewebspartie,  dazwischen  einzelne  Ueberreste 
der  Schleimhaut,  an  welcher  oft  noch  deutlich  die  zerfallenden  crou- 
pösen  Exsudalreste  und  follikuläre  Zerstörung  bemerkbar  waren.  Diese 
Verjauchung  fand  meistens  in  grösserer  Ausdehnung  Statt,  und  nur 
sehr  selten  (3— 4mal)  betraf  sie  blos  kleinere  Follikulargeschwüre. 

Die  Zerstörungen,  welche  diese  jauchenden  Geschwüre  im  Darme 
bewirkten,  waren  sehr  bedeutend,  und  dies  bei  sonst  gesunden  Indi- 
viduen oft  in  sehr  kurzer  Zeit;  so  zeigte  sich  bei  einem  22jährigen 
Manne,  der  am  0.  Tage  der  Krankheit  gestorben  war,  das  Blut  im 
ganzen  Körper  dunkel  und  dünnflüssig,  so  dass  blos  in  den  Herz- 
höhlen und  den  grossen  Gefässen  lockere ,  schwarze  Blutgerinnsel 
mit  wenig  Schladern  FaserstulT  gefunden  wurden,  die  parenchymatösen 
Organe  Mass,  im  Magen  eine  gallgnine  wässrige  Flüssigkeit;  im 
Dünndärme  breiige,  gallig  gefärbte,  flüssige  Faeces ;  —  der  ganze  Dick- 
darm, und  das  anstossende  bei  2  Schuh  lange  Stück  des  unteren 
lleum  in  seinen  Häuten  theils  collabirt,  theils  verdickt  ;  das  Peritonaeum 
grösstenteils,  so  wie  die  Mesenlerialdrüsen  gerölhet,  blutreich  injicii  t ; 
die  Muscularis  blass,  serös  inßilrirt,  das  submuköse  Stratum  zu  einer 
über  eine  Linie  dicken,  theils  grauen,  theils  dunkelgerötheten,  blutig 
sufTundirten,  und  von  einem  visciden  Serum  reichlich  getränkten  Schichte 
geschwellt;  die  Mucosa  selbst  grösstentheils  abgängig  und  in  dem 
unleren  Abschnitte  zu  einer  graurölhlich  gelben,  schlotternden,  serös 
inhllrirten  Schichte  degenerirt,  und  an  noch  geringeren  Partien  dunkel« 
rolh  blutig  suflundirt,  sehr  feucht,  breiig  abstreifbar.  In  der  übrigen 
Ausdehnung  des  Dickdarmes  befand  sich  an  der  Stelle  der  Schleim- 
haut unter  Bildung  von  dicken  Knoten  oder  einer  drüsig  derberen, 
körnigen  Fläche  eine  schmutzig  grünlichbraune,  theils  derbere,  starre, 
theils  zu  einem  morschen  Schorf  umwandelte  jauchegetränkte  Ex- 
sudatschichte, und  der  ganze  Dickdarmcanal  von  einer  reichlichen 
Menge  einer  grünlich  braunen,  jauchigen  Flüssigkeit  umspült.  —  Auf- 
fallend ist  der  Umstand,  dass  sich  das  in  den  Gedärmen  abgelagerte 
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Exsudat  bei  solchen  Individuen,  die  schon  vor  dem  Auftreten  der  Dysen- 
terie an  einer  Blutkrankheit  gelitten  hatten ,  wie  an  Puerperalfieber, 
Typhus,  jauchender  Tuberculose  oder  Krebs  etc.,  doch  als  ein  gutar- 
tiges, nicht  jauchendes  zeigte,  und  dieses  selbst  nach  langer  Dauer 
der  Dysenterie,  während  doch  andererseits  bei  sonst  gesunden  und 
kräftigen  Individuen  eine  Verjauchung  des  Exsudates  selbst  nach  we- 
nigen Tagen  angetroffen  wurde.  Eben  so  aufladend  ist  es,  dass  man 
in  einzelnen  Fällen  bei  jauchenden  Darmgeschwüren  älteren  Datums  die 
übrige  Darmschleimhaut  in  der  Umgebung,  oder  selbst  die  Oberfläche 
dieser  in  der  Tiefe  jauchenden  Geschwüre  mit  einem  frischen  gutar- 
tigen Exsudate  belegt  Tand,  indem  man  doch  glauben  sollte,  dass  bei 
der  Aenderung,  welche  die  Gesammtblutmasse  durch  den  Einfluss 
einer  in  so  grosser  Menge  und  Ausdehnung  abgesetzten  Exsudalmasse 
erfahren  muss,  die  Production  eines  derartigen  gutgearteten  Exsudates 
nicht  möglich  sei.  Wir  müssen  daher  annehmen,  dass  zu  der  Zeit, 
wo  das  Exsudat  die  Verjauchung  eingegangen  ist,  die  darunter  gele- 
genen Darmhäule  und  deren  Lymph-  und  Blutgefässe  bereits  derartig 
verändert  sind,  dass  sie  zu  einer  schnellen  und  ungehinderten  Re- 
sorption nicht  mehr  tauglich  sind ;  aus  diesem  Umstände  ist  auch  das 
bei  der  Ruhr  verhällnissmässig  seltene  Auftreten  von  pyämischen  Er- 
scheinungen erklärlich. 

Als  die  nächsten  Folgen  des  Fortschreitens  des  örtlichen  Leidens 
auf  den  Darmcanal  selbst  zeigten  sich:  1.  Peritonaeitis.  Diese  kam 
sowohl  bei  kleinen  Follikulargeschwüren  vor,  die  bis  ans  Peritonaeum 
gedrungen  waren,  als  bei  ausgebreiteten,  insbesondere  aber  jauchen- 
den dysenterischen  Geschwüren,  wo  alle  Darmbäute  durch  die  spha- 
celöse  Jauche  getränkt  erschienen.  Die  Entzündung  im  Peritonaeum 
war  gewöhnlich  umschrieben,  indem  sich  dasselbe  meist  blos  in 
der  Nähe  der  Geschwüre  injicirt,  mall  und  mit  Entzündungslymphe, 
oder  mit  verschieden  gefärbtem  (grünlichen,  grauen  etc.)  visciden  Ex- 
sudate belegt  zeigte,  wodurch  einzelne  Darmschlingen  unter  einander 
verklebt  erschienen ;  unmittelbar  über  einzelnen  Geschwüren  war  das 
Bauchfell  bisweilen  fast  spinnwebendünn,  also  dem  Durchbruche  sehr 
nahe.  Allgemeine  Peritonaeitis  sahen  wir  blos  in  zwei  Fällen,  wo  sie 
durch  tief  dringende,  weit  verbreitete  Follikulargeschwüre  bedingt 
war. 

2.  Darmperforation  mit  Erguss  des  Darminhaltes  erfolgte  ent- 
weder von  innen  nach  aussen,  oder  umgekehrt.  Die  erslere  war  be- 
dingt: a)  durch  den  Durchbruch  der  Darmhäute  an  einer  umschrie- 
benen Stelle,  durch  ein  tief  greifendes  follikuläres  oder  dysenterisches 
Geschwür;  wir  fanden  sie  in  4  Fällen;  2mal  war  die  Perforation  in 
der  linken  Coloflexur,  und  zwar  Imal  blos  mittelst  einer  bohnengrosseo 
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Oeffnung,  im  2.  Falle  aber  war  das  Darmrohr  in  dieser  Gegend  von 
mehreren  kleinen  Geschwürchen  siebartig  durchbrochen.  In  den  bei- 
den  anderen  Fällen  betraf  die  Perforation  das  Rectum,  wodurch 
in  dem  einen  Falle  zahlreiche  Fistelgänge  unter  die  Gesässmus- 
keln  drangen,  mit  verheerender  Verjauchung  daselbst,  im  zweiten 
Falle  aber  zeigte  sich  das  Rectum  in  der  unteren  Hälfte  über  einen 
Zoll  weil  nach  allen  Richtungen  durchbrochen  und  von  zahlreicheil 
Fistelgängen,  die  unter  einander  communicirten,  unterminirt ;  von  die- 
sen hatten  die  nach  vorne  gelegenen  in  die  Scheide  perforirt,  welche 
an  der  Fosla  navicularis  eingezogen,  dunkel  schiefergrau  gefärbt  er- 
schien, und  zahlreiche  Fislelöffnungen  zeigte.  —  b)  Die  Perforation 
erfolgte  bei  sphacelöser  dysenterischer  Erweichung  sämmllicher  Darm- 
häute an  ausgedehnteren  Stellen:  wir  sahen  sie  ebenfalls  4mal.  Imal 
zeigten  sich  im  Colon  sämmt liehe  Darmhäute  mit  Durchbruch  derselben 
sphacelös  erweicht  und  dadurch  secundäre  allg.  Perilonaeitis  bedingt ; 
im  2.  Falle  war  ausgebreitete  sphacelöse  Dysenterie  des  ganzen  Dick- 
darmes, und  am  S  romanum  das  Peritonaeum  an  zwei  ziemlich  gros- 
sen Stellen  durchbrochen ;  bei  dem  3.  hatte  die  Perforation  ebenfalls 
das  S  romanum  an  mehreren  Steilen  betroffen  und  die  durchbro- 
chenen Stellen  zeigten  sich  theils  durch  die  dünnen  Gedärme,  theils 
durch  die  vordere  Bauchwand  verlegt.  Der  4.  hieher  gehörige  Fall 
verdient  wegen  des  ungemein  raschen  Fortschreitens  der  Krankheit 
und  deren  Intensität  einer  genaueren  Erwähnung.  Bei  einem  22jäh- 
rigen,  kräftigen,  sonst  stets  gesunden  Manne  war  am  4.  Tage  der 
Kiankheitsdauer  Erbrechen  einer  grünlichen  Flüssigkeit,  Collapsus, 
verminderte  Temperatur  des  Körpers,  namentlich  der  Extremitäten, 
bei  kleinem  sehr  frequenten  Pulse,  und  heftiger  Leibschmerz  bei 
starkem  Meteorismus  aufgetreten,  so  dass  2mal  zu  20  Stück  Blutegel 
gelegt  wurden.  Unter  sehr  grosser  Aengstlichkeit,  Unruhe  und  Unbe- 
haglichkeit  bei  sehr  heftigem  Durst,  trockener  Zunge,  zeitweiligem  Er- 
brechen und  anhaltendem  Schluchzen,  —  wobei  die  Diarrhöe  anhielt,  die 
Anfangs  blos  eine  bräunlich  gelbe,  mit  Blutflecken  gemischte  Flüssig- 
keit entleert  halte,  später  aber  eine  heftig  stinkende  braune  Jauche 
gab,  —  lebte  der  Kranke  noch  3  Tage ,  starb  also  nach  7tägiger 
Krankheitsdauer.  Bei  der  Section  fand  man  nebst  flüssigem  Blute 
im  ganzen  Körper  mit  wenigem  Faserstoff,  und  grosser,  breiig  er- 
weichter Milz,  die  untere  Hälfte  des  Ileum  dunkel  geröthet,  und  an 
einer  2  Schuh  langen  Stelle  mit  einem  dicken  croupösen  Exsudat  be- 
legt, die  darunter  liegenden  Schleimhautfollikel  geschwellt,  das  Ex- 
sudat reich  mit  Blut  durchtränkt;  tiefer  nach  abwärts  bis  zur  Bau- 
hin'schen  Klappe  war  die  Schleimhaut  zu  einem  dunkelrothen  Brei 
erweicht;  gleich  hinter  der  Klappe  begann  ein  exquisiter  dysenteri- 
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scher  Process,  mit  liniendick  aufgelagertem  croupüsen  Exsudate; 
sämmtliche  Darmhäute  waren  stark  geschwellt,  infiltrirf.  und  als  dichte 
Wülste  in  die  Höhle  hineinragend.  Vom  Anfange  der  Sförmigen  Beu- 
gung bis  zum  unteren  Drilliheile  des  Rectum  waren  sämmtliche  Häute  bis 
zu  einem  zunderäliulich  zerreisslichen  bräunlichen  Gewebe  verwandelt 
und  daselbst  durchaus  keine  Darmschichte  mehr  darstellbar;  die 
Schlinge  lag  am  Eingange  des  Beckens  und  war  ganz  breiig  zer- 
flossen. Durch  die  Anlagerung  dieser  Darmpartie  war  das  Dünn- 
und  Dickdarmgekro.se  an  einer  nicht  deutlich  begrenzten  Stelle  bis 
zum  Blinddärme  ähnlich  breiig  erweicht,  und  ersteres  zeigte  ein  tha- 
lergrosses  Loch,  das  von  entblössten  Gefassen  und  Nerven  umgeben 
war.  Am  Uebergange  der  Erweichung  in  das  wenigerweiche,  dysen- 
terisch afßcirte  Darmrohr  waren  auf  der  erweichten  Schleimhaut  noch 
deutliche  Exsudatresle  nachweisbar;  auch  in  dem  absteigenden  Colon 
zeigten  sich  die  Häute  zwischen  den  hervorragenden  Wülsten  schon 
schmutzig  bräunlich  gefärbt  und  von  mürber  Consistenz.  Aehnliches, 
zunderähnliches  Zerfallen  sämmtlicher  Darmhäute  wurde,  jedoch  in 
geringerem  Grade  in  mehreren  Fällen  bei  der  Seclion  gefunden,  und 
dasselbe  gibt  uns  auch  das  Bild  des  dysenterischen  Lokalprocesses  in 
seiner  bösartigsten  Form.  —  Darmperforation  von  aussen  nach  innen 
fanden  wir  blos  3mal  bei  der  Section;  in  2  Fällen  war  das,  durch 
die  dysenterischen  Dickdarmgeschwüre  bedingte  Peritonaealexsudat  ein 
gutartig  eitriges  und  halte  die  ebenfalls  dysenterisch  aflicirle  S  -  Schlinge 
an  mehreren  Stellen  durchbohrt,  im  3.  Falle  aber  hatte  das  durch 
eine  umschriebene  Peritonaeitis  gesetzte,  verjauchende  Exsudat  die 
Häute  einer  Dünndarinschlinge  im  Umfange  eines  Zwanzigers  ober- 
flächlich zerstört,  und  blos  auf  einer  hanfkorngrossen  Stelle  zeigten 
sich  sämmtliche  Darmhäule  durchbrochen.  In  einem  Falle,  bei  wel- 
chem wir  noch  Perforation  des  Darmes  von  Aussen  fanden,  war  die- 
selbe wahrscheinlich  durch  puerperales  Bauchfellexsudat  bedingt,  das 
beim  Auftreten  der  Dysenterie  schon  vorhanden  war,  indem  sich  nir- 
gend im  Darme  lief  dringende  dysenterische  Geschwüre  zeigten;  die- 
ser und  die  zwei  ersten  Fälle  zeigen  uns,  dass  ein  gutartiges,  nicht 
verjauchendes  Exsudat,  dem  ein  in  seinen  Häuten  gesunder  Darm 
durch  lange  Zeit  ohne  üble  Folgen  ausgesetzt  sein  kann ,  in  einem 
dysenterisch  afTicirten  und  somit  in  seinen  Häuten  erweichten  Darm, 
oft  schon  nach  kurzer  Zeil  Durchbruch  derselben  bewirken  kann. 

3.  Verengerung  des  Darmrokr.es  in  Folge  vernarbter  dysente- 
rischer Geschwüre  beobachteten  wir  nur2mal,  und  zwar  Imal  in  dem 
schon  früher  beschriebenen  Falle  die  Verengerung  des  Blindsackes» 
im  2.  Falle  in  der  S-förmigen  Beugung,  gegen  welche  zu  sich  das  Darm- 
robr  bei  schiefergi  auer  Färbung    der  Schleimhaut  und  Verödung 
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der  Follikel  verengert  und  zusammengezogen  zeigte,  während  seine 
Muskeln  dicker,  wie  sulzig,  und  die  Schleimhaut  in  eine  glatte,  dunkel 
schiefergraue,  meist  drüsenlose  Haut  umgewandelt  war,  mit  Verlust 
der  Falten  5  deutliche  Vernarbung  und  Verwachsung  der  Schleimhaut 
mit  der  unterliegenden  Haut  war  jedoch  nirgend  zu  beobachten. 

Als  die  den  Gesammtor ganismus  betreffenden  Folgen  des  Darm- 
leidens sahen  wir  Defibrinalion  des  Blutes  mit  den  Zeichen  der 
Anämie  und  Defibrinalions- Hydrops,  bedingt  durch  die,  oft  sehr  massen- 
reichen croupösen  Exsudate,  in  einzelnen  Fällen  zum  Theile  auch 
durch  den  Blutverlust  bei  heiligen  Darmblutungen,  ferner  Resorption 
des  Fettes  (schnelle  Abmagerung)  und  später  oft.  trotz  gutem  Appetite 
des  Kranken  und  hinreichenden  Nahrungsmitteln,  stets  zunehmende 
Tabes,  welche  in  der  Untauglichkeit  der  Darmhäule  zur  Resorption 
der  Ernährungslymphe  ihren  Grund  findet. 

Die  in  Früherem  angegebenen  Seclionsdaten  wurden  den  Fällen 
von  reiner  Dysenterie  ohne  Complicalion  entnommen;  doch  fanden 
v*ir  sehr  häufig  die  Ruhr  mit  anderen  Leiden  complicirL,  und  die  dysen- 
terische Blulkrase  scheint  sich  fast  mit  allen  anderen  zu  verlragen,  denn 
wir  fanden  dieselbe  mit  Tuberculosis  48mal,  mit  Krebsleiden  24mal, 
mit  oder  nach  Typhus  II  mal,  mit  Kindbetlfieber  lOmal,  mit  croupöser 
Pneumonie  II  mal,  mit  secundärer  Syphilis  Omal,  mit  Brighl'scher  Krank- 
heil 8mal,  mit  chron.  Lungenkatarrh  5mal,  mit  Herzfehler  3mal,  mit 
Diabetes  Imal,  nach  Masern  3mal.   Gewöhnlich  wurde  die  Dysenterie, 
wenn  sie  sich  zu  diesen  Krankheiten  gesellte,  schnell  tödtlich;  am 
häufigsten  war  verhältnissmässig  das  Vorkommen  von  Ruhr  bei  krebs- 
kranken,  indem  wir  in  den  Jahren  1846—1848  unter  50  mit  Krebs  be- 
hafteten Leichen  bei  24  zugleich  Dysenterie  fanden;  erwähnenswerth 
ist,  dass  sie  mit  Uteruskrebs  häufiger  complicirt  war,  als  bei  ander- 
wärts localisirten  Krebsleiden,  ferner,  dass  wir  dort,  wo  der  Krebs  be- 
reits zerflossen  war,  das  dysenterische  Exsudat  meistens  jauchend  an- 
trafen,  während  es  bei  noch  fester  Beschaffenheit  der  Krebsgeschwulst 
häufiger  ein  gutartiges  war.  —  Mit  Tuberculosis  war  die  Combination 
der  Dysenterie  nicht  so  häufig,  wir  fanden  sie  an  der  Leiche  unter 
320  Fällen  von  Tuberculosis  48mal;  oft  war  nebst  Lungentuberculose 
auch  Darmluberculose  zugegen,  die  meistens  im  lleum  ihren  Sitz  hatte, 
während  der  Ruhrprocess  den  Dickdarm  befallen  halle;  doch  fanden 
wir  auch  die  älteren  tuberculösen  Geschwüre  im  Dünn-  und  Dickdarm 
mit  croupösem  Exsudate  belegt,  oder  es  zeigten  sich  neben  den  (tu- 
berculösen) Gürtelgeschwüren  kleinere,  dem  Follicularleiden  zukom- 
mende Geschwüre;  in  3  Fällen  fanden  wir  alte,  tuberculöse  Darm- 
geschwüre bereits  in  der  Vernarbung  begriffen,  und  nebenbei  neue, 
tuberculöse  und  dysenterische  Geschwüre.   Frische  Tuberkel-Ablage- 
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rung  in  ein  dysenterisches  Geschwür  sahen  wir  nie  (bei  einem  an 
Typhus  abdom.  verstorbenen  53jährigen  Manne  fanden  wir  nebst  alter 
und  frischer  Lungentuberkulose  auch  frische  Tuberkel-Ablagerung  in 
den,  in  Heilung  begriffenen  typhösen  Darmgeschwüren).  —  Mit  Typfius, 
sowohl  abdominalis  als  exanthematicus  zugleich  kam  Dysenterie  nicht 
Sellen  vor,  eben # so  bei  Reconvalescenten  nach  Typhus;  in  beiden 
Fällen  war  die  Prognose  sehr  zweifelhaft  zu  stellen.  Die  Sectionen 
zeigten  uns  in  3  Fällen  typhöse  Infiltration  und  Geschwürsbildung  im 
Ileum  mit  Dysenterie  des  Dickdarms;  in  den  übrigen  8  zur  Section 
gekommenen  Fällen  war  der  typhöse  Process  bereits  abgelaufen,  und 
demgemäss  im  Darme  vom  Typhus  blos  Pigmentablagerung  und  Nar- 
benbildung, oder  gar  nichts  (bei  exanlhemat.)  zu  finden.  —  Nach 
Masern  sahen  wir  Ruhr  3mal  in  der  Reconvalescenz  auftreten,  und  in 
allen  Fällen  erfolgte  bei  schnell  eintretender  Anämie  und  Hydrops 
der  Tod  sehr  bald.  —  Die  übrigen  zufälligen  Complicationen  verdie- 
nen keine  besondere  Erwähnung. 

Symptome:  Häufige,  flüssige  Stuhlentleerungen  mit  Schmerz  im 
Unterleibe  und  Stuhlzwang,  bisweilen  Fieber,  bildeten  den  Symptomen- 
Complex,  unter  welchem  unsere  Krankheil  auftrat. 

1.  Die  Diarrhöe  war  meistens  das  erste,  den  Kranken  belästi- 
gende Symptom.  Anfangs  bestanden  die  Entleerungen  gewöhnlich 
aus  einer  gelben  oder  bräunlichen,  noch  mit  Fäcalstoffen  gemischten 
Flüssigkeit,  in  der  man  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  kleine  (hanf- 
korn-  bis  linsengrosse)  Flocken  eines  hellen,  durchsichtigen,  glasar- 
tigen Schleimes  bemerkte,  der  Art,  wie  man  denselben  an  der  Leiche 
aus  den  afficirten  Darmfollikeln  pressen  konnte;  dazwischen  befanden 
sich  oft  kleine,  schleimige,  blutig  gefärbte  Flocken,  und  oft  unverdaute 
Speisereste.  —  Schon  nach  2—3  Tagen  pflegten  die  fäculenten  Ent- 
leerungen aufzuhören,  und  es  wurde  blos  eine  weissliche,  bisweilen 
mit  mehr  oder  weniger  Blutflocken  untermischte,  nicht  fäkulenl  rie- 
chende Flüssigkeil  entleert,  in  welcher  der  früher  beschriebene  Folli- 
kularschleim  enthalten  war;  dieser  verlor  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  seine  glasartige  Beschaffenheit,  wurde  trübe,  undurchsichtig 
und  man  fand  dann  unter  dem  Mikroskope  in  der  entleerten  Flüssig- 
keit mehr  oder  weniger  zahlreiche  Eiterzellen,  in  einzelnen  Fällen 
zeigte  sich  auch  die,  schon  dem  Ansehen  nach  rein  eitrige  Flüssig- 
keil aus  Eilerzellen,  mit  Blutkugeln  untermischt,  bestehend;  nicht 
selten  waren  die  Entleerungen  schon  wieder  breiig,  ja  selbst  in 
einzelnen  Fällen  fest,  und  doch  zeigte  sich  noch  immer  der  be- 
schriebene, glasartige  oder  Irübe  Schleim  denselben  beigemischt,  als 
Beweis  des  noch  an  einzelnen  Stellen  forldauernden  Follikularlei- 
dens.  —  Den  im  Vorigen  beschriebenen  Sluhlentleerungen  zeigten  sich 
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im  weiteren  Verlaufe  oft  grosse,  blutig  gefärbte  Flocken  oder  Klumpen 
beigemischt,  nebstbei  auch  wohl  reines,  oder  wenigstens  in  reichli- 
cherer Menge  vorhandenes  flüssiges  Blut  entleert,  in  welchen  Fällen 
wir  nicht  mehr  blosses  Fol'ikularleiden,  sondern  schon  croupöse  Ent- 
zünduQg  der  Darmschleimhaut  annahmen.  —  Das  follikuläre  Leiden 
konnte  lange  fortbestehen,  ohne  dass  die  Sluhlenlleerungen  auf  vor- 
handene croupöse  Ausschwitzung  deuteten,  und  wir  fanden  dasselbe 
auch  unter  der  Anzahl  der  untersuchten  Leichen  82mal  otine  Dysen- 
terie, doch  gesellte  sich  dieselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  ei- 
nigen Tagen  zu  dem  vorhandenen  Follikularleiden ;  nur  in  seltenen 
Fällen  hatten  die  Entleerungen  gleich  beim  Beginne  der  Krankheil 
den  Charakter  der  dysenterischen,  jedoch  bei  gleichzeitig  vorhandenem 
Follikularleiden,  und  nur  in  einem  Falle  zeigte  sich  bei  der  Section 
Dysenterie  des  Dickdarmes  ohne  dem  Drüsenleiden.  —  In  Fällen  von 
jauchender  Zerfliessung  des  Exsudates  nahmen  die  Entleerungen  eine 
dunkelbraune,  chocolade  -  ähnliche  Färbung  an,  und  verbreiteten  oft 
einen  unerträglichen  aasarligen  Geruch.  —  Die  Anzahl  der  Stuhlent- 
leerungen war  sehr  verschieden,  am  häufigsten  zwischen  4—10  in  24 
Stunden,  doch  stiegen  dieselben  in  einzelnen  Fallen  bis  auf  30—40; 
die  Menge  der  entleerten  Stoffe  bei  einer  Entleerung  war  meist  ge- 
ring, oft  kaum  1—2  EsslöfTel  voll  betragend.  —  Nicht  selten  wechsel- 
ten die  krankhaften  Entleerungen  mit  gesunden,  kothigen  Stühlen  ab, 
woraus  man  die  normale  Beschaffenheit  einzelner  Darmschleimhaut- 
parlien  entnehmen  konnte;  so  hatten  wir  ein  21  jähriges  Mädchen 
durch  7  Wochen  in  Behandlung,  bei  welchem  durch  lange  Zeit  die 
Sluhlenlleerungen  abwechselnd  aus  festen,  knolligen  FäcalslolTen.  und 
einer  sich  als  reinen  Eiler  darstellenden  Flüssigkeit  bestanden,  ge- 
wöhnlich aber  zeigte  sich  die  Entleerung  gemischt  aus  beiden,  wobei 
bald  die  consistente  Masse,  bald  die  Flüssigkeit  früher  entleert  wurde. 
Man  ersieht  daraus,  dass  es  wichtig  ist,  zur  Stellung  der  Prognose 
mehrere  Stuhlentleerungen  des  Kranken  aufzubewahren,  und  dass  man 
nach  ein-  oder  zweimaligen  normalen  Entleerungen  den  Krankheils- 
process  nicht  immer  als  beendet  ansehen  darl.  —   Erwähnung  ver- 
dient noch,  dass  sich  die  chemische  Heaetion  der  entleerten  Massen, 
die  wir  durch  lange  Zeil  bei  allen  Fallen  und  wiederholt  prüften, 
stets  als  neutral,  oder  schwach  alkalisch  zeigte,  so  dass  wir  eine 
Arrosion  der  Schleimhaut  des  Darmcanals  durch  die  scharfen  (sauern) 
Exsudate  in  keinem  Falle  annehmen  konnten  (gegen  die  Annahme  ein- 
zelner Aerzte). 

2.  Schmerz  im  Unterleibe  fehlte  fast  nie,  war  jedoch  selten  an- 
haltend, sondern  kam  kurz  vor  einer  Sluhlentleerung ,  und  dauerte 
während  und  nach  derselben  uoch  einige  Zeil  fort:  er  wurde  als 
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meist  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet,  zusammenziehend,  kolik- 
artig, bisweilen  brennend  beschrieben.  Beim  Druck  auf  den  Unter- 
leib wurde  fast  immer  Schmerz  verursacht,  der  oll  in  der  linken 
Darmbeingegend  am  heiligsten  angegeben  wurde,  entsprechend  der 
nicht  selten  am  meisten  ergriffenen  Flexura  sigmoidea.  Neben  dem 
Leibschmerz  war  in  vielen  Fällen  ein  heftiger  brennender  Schmerz  in 
der  Sarraigegend  anhaltend  vorhanden,  welcher  den  Kranken  am  mei- 
sten quälte;  eben  so  blieb  oft  nach  jeder  Stuhlentleerung  durch  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  ein  heftiges  Brennen  in  dem  unteren  Theile 
des  Rectum  zurück. 

3.  Stuhlzwang  war  mit  Ausnahme  derjenigen  seltenen  Fälle ,  in 
welchen  das  Leiden  in  den  oberen  Darmpartien  seinen  Sitz  halte,  stets 
vorhanden ;  er  war  in  seltenen  Fällen  anhaltend ,  wo  er  den  Kranken 
sehr  belästigte ,  sondern  kam  anfalls weise  nach  mehr  oder  weniger 
langen  Pausen;  er  stand  nicht  so  sehr  mit  der  In  -  oder  Extensität 
des  Local  -  Processes ,  sondern  mit  dessen  Sitze  im  Verhältnisse,  so 
dass  er  um  so  heftiger  zu  sein  pflegt,  je  weiter  nach  abwärts  sich 
das  Darmleiden  erstreckte;  eben  so  standen  die  Mengen  der  entleer- 
ten Flüssigkeit  nicht  im  Verhältnisse  mit  dem  Tenesmus,  indem  oft 
nach  sehr  heftigem  Drängen  zum  Stuhle,  so  dass  der  Kranke  dem- 
selben nicht  widerstehen  konnte,  eine  sehr  geringe  Quantität  entleert 
wurde. 

4.  Fieber.  In  vielen  Fällen,  welche  erst  mehrere  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  Krankheit  in  unsere  Behandlung  kamen,  war  es  schwer 
zu  eruiren,  ob  den  übrigen  Krankheitserscheinungen  Fieber  vorher- 
gegangen sei  oder  nicht,  indem  den,  meistens  den  ungebildeten  Klas- 
sen angehörigen  Leuten  eine  genauere  Selbstbeobachtung  mangelt, 
doch  konnten  wir  bei  den  in  der  Anstalt  erkrankten  Individuen,  die 
mit  einer  fiebe Hosen  Krankheit  behaftet  waren,  oftraal  beobachten, 
wie  sich  nach  einem  2-3tägigem  Unwohlsein,  vermindertem  Appetite, 
leichtem,  mit  Hitze  abwechselndem  Frösteln  und  grösserer  Pulsfrequenz, 
besonders  Abends  —  erst  Diarrhöe  und  die  übrigen  Symptome  unse- 
rer Krankheit  auftraten;  bisweilen  kündete  ein  heiliger  Fieberanfall 
den  Beginn  der  Krankheit  an,  während  in  anderen  Fällen,  namentlich 
bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  sich  unregelmässige  Fieberanfälle 
einstellten,  die  bisweilen  durch  mehrere  Tage  nach  einander  erschie- 
nen ,  dann  aber  entweder  ganz  schwanden,  oder  nach  einiger  Zeit 
wieder  ganz  unregelmässig  auftraten ,  ohne  dass  sich  Zeichen  der 
Pyämie  einstellten.  Nicht  selten  fehlten  die  Fiebererscheinungen  fast 
gänzlich  und  waren  dieselben  im  Allgemeinen  meistens  nicht  sehr 
heftig,  so  dass  die  Pulsfrequenz  selten  über  90—100  betrug.  Auch 
in  jenen  Fällen,  welche  mit  heftigerem  Fieber  in  die  Erscheinung 
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traten,  dauerte  dasselbe  nur  durch  wenige  (3—4)  Tage  und  der  wei-' 
tere  Krankheitsverlauf  (wenn  er  zur  Genesung  führte)  war  fieberlos. 
Bei  brandiger  Zerfliessung  der  Exsudate  stellten  sich  meistens  vor 
dem  Erscheinen  der  charakteristischen  Stuhlentleerungen  entweder 
mit  einem  heftigen  Fieberanfall  auftretende,  oder  sich  allmälig  ent- 
wickelnde und  steigernde  Fieberbewegungen  ein ;  dasselbe  gilt  bei 
der  Entwickelung  von  Pyämie  und  bei  Tubescenz  bei  langer  Dauer 
der  Krankheit. 

Von  allen  diesen  Symptomen  ist  zu  erwähnen,  dass  ihre  Heftig- 
keit  mit  der  In-  und  Extensität  der  Krankheil  nicht  immer  im  gera- 
den Verhältnisse  stand ;  eben  so  konnte  eines  oder  das  andere  im 
hohen  Grade  vorhanden  sein,  während  die  anderen  wenig  bemerk- 
bar waren. 

Krankheitsverlauf.  \n  den  leichteren  Fällen  dauerten  die  oben 
angeführten  Symptome  durch  einige  (10 — 20)  Tage  fort,  nach  wel- 
cher Zeit  dieselben  an  Heftigkeit  wieder  abnahmen,  die  Stuhlentlee- 
rungen seltener,  die  Menge  des  enthaltenen  Follicularschleimes  und 
Blutes  oder  Eiters  geringer,  die  Entleerungen  wieder  (aculent  wurden, 
bis  sie  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder  angenommen  halten.  Bei 
diesen  Fällen  war  im  Aussehen  der  Kranken  keine  Veränderung  be- 
merkbar, die  Mattigkeit  im  Allgemeinen  nicht  bedeutend,  die  Fie- 
berbewegungen gering,  oder  ganz  fehlend  und  die  Reconvalescenz 
ging  bei  meistens  wenig  oder  gar  nicht  gestörtem  Appetite  und 
Schlafe  schnell  von  Stalten. 

In  anderen  Fällen  aber  geschah  es,  dass  bei  einem  anscheinend 
leichten  Auftreten  der  Krankheit,  bei  massigem  Fieber,  geringem  Leib- 
schmerz und  Tenesmus,  wobei  die  Stuhlentleerungen  oft  nur  2—3 
mal  in  24  Stunden  eintraten ,  der  Kranke  doch  plötzlich  verfiel« 
das  Bewusstsein  schon  am  4. — 5.  Tage  verloren  ging,  und  der  Kranke 
entweder  soporös  bei  geöffnetem  Munde,  trockenen  Schleimhäuten 
und  weit  in  die  Höhlen  zurüchgesunkenen  Augen  da  lag«  und  blos  bei 
heftigerem  Druck  auf  den  Unterleib,  durch  Verziehen  der  Gesichts- 
muskeln Schmerz  äusserte;  —  oder  der  Kranke  sehr  unruhig  wurde, 
über  grosses  Unbehagen,  Hitze  und  heftigen  Durst  klagte,  stets  die 
Lage  wechselte  und  öfter  schmerzhaft  aufstöhnte,  ohne  einen  bestimm- 
ten, heftigen  Schmerz  anzugeben.  —  In  diesen  Fällen  zeigte  sich  das 
Fieber  meistens  heftig,  der  früher  ausgedehnte  Unterleib  sank  ein  und 
zeigte  sich  oft  bis  an  die  Wirbelsäule  eingezogen,  wobei  bisweilen 
einzelne  Darinpartien  wie  das  Colon  transversum  oder  die  S-förmige 
Beugung  als  merkbare  Wölbung  hervorragte;  die  Stuhlenlleerungen 
erfolgten  unwillkürlich,  hörten  endlich  ganz  auf,  die  Haut  des  ganzen 
Körpers  war  heiss  und  trocken  ,  bisweilen  mit  reichlichem  kalten 
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Schweisse  bedeckt,  und  halte,  besonders  aber  am  Unterleibe  ihre  ganze 
Elaslicität  verloren,  so  dass  eine  in  derselben  gebildete  Falle  durch 
längere  Zeit  sieben  blieb;  es  bildele  sich  nicht  selten  inlensive  Cya- 
nose  des  Gesiebtes  und  der  Extremitäten,  und  nachdem  dieser  qual- 
volle Zustand  durch  2—4  Tage  gedauert  halte,  erfolgte  der  Tod  bis- 
weilen  schon  am  6.-8.  Tage  der  Krankheit.  —  Ein  derartiger  Verlauf 
wurde  bei  sonst  gesunden  und  kräftigen  jungen  Leuten  beobachtet 
und  war  dureb  eine  schnell  eintretende  Verjauchung  des  Darmexsu- 
dates bedingt 

In  noch  anderen  Fällen  nahm  die  Krankheil  einen  sehr  chroni- 
schen, durch  mehrere  Monate  dauernden  Verlauf,  und  führte  so  eben- 
falls meistens  zum  Tode;  hiebei  nahmen  die  Krankheilssymptome  bald 
ab,  bald  zu,  schwanden  wohl  auch  durch  mehrere  (3 — 4)  Tage,  um 
von  Neuem  aufzutreten,  der  Kranke  fieberte  wenig,  bisweilen  bios 
am  Abende  und  halte  oft  guten  Appetit,  dabei  trat  jedoch  Abmage- 
rung, Verfall  der  Kräfte,  bisweilen  im  Verlaufe  inlermittirende  unre- 
gelmässige Fieberanfälle  ein,  und  der  Kranke  starb  unter  diesen  all- 
roälig  sich  entwickelnden  Erscheinungen  der  Tabes.  Die  Seclion 
zeigte  in  diesen  Fällen  eine  successive  Ausbreitung  des  örtlichen 
Processes  über  den  Darmcanal,  so  dass  einzelne  Partien  bereits  in 
Yernarbung  begriffen  waren,  während  andere  erst  neuerdings  von 
dem  Leiden  ergriffen  erschienen.  Wir  hatten  einen  Fall,  bei  welchem 
der  Process  durch  ein  Jahr  fortgedauert  hatte,  ehe  er  mit  dem  Tode 
endigte. 

Obwohl  die  angeführten  Erscheinungen  die  wesentlichen  waren, 
welche  unsere  Krankheil  charakterisirten ,  so  waren  sie  doch  nicht 
immer  die  einzigen,  sondern  es  gesellten  sich  bisweilen  noch  andere 
Symptome  hinzu,  und  zwar:  1.  Erbrechen.  Dieses  trat  entweder  beim 
Beginne  der  Krankheit  zugleich  mit  den  übrigen  Krankheitserschei- 
nungen auf,  oder  es  kam  später  hinzu.  Im  ersteren  Falle  war  das- 
selbe gewöhnlich  durch  einen  gleichzeitig  mit  dem  Darmleiden  vorhan- 
denen Magenkatarrh  bedingt ,  wobei  zugleich  Schmerz  in  der  Magen- 
grube, Empfindlichkeit  beim  Drucke,  verminderter  Appetit,  belegte 
Zunge  etc.  vorhanden  waren.  Solche  Fälle  tralen  öfter  unter  den 
Erscheinungen  der  Cholera  auf,  welche  in  ö  Fällen  sehr  heftig  waren, 
so  dass  die  Kranken  ganz  das  Bild  der  an  der  asiatischen  Cholera  Er- 
krankten darboten.  Es  trat  plötzlich  heftiges  Erbrechen  —  die  erbro- 
chenen Massen,  so  wie  die  Stuhlentleerungen  waren  färb-  und  geruch- 
los —  zugleich  mit  Diarrhöe  ein  (20— 30mal  im  Tage),  nebsldem  heftiger, 
zusammenziehender  Schmerz  in  der  Magengrube  und  heftige  Waden* 
krämpfe,  dabei  collabirte  der  Kranke,  sein  Aussehen  erschien  verän- 
dert, die  Physiognomie  ängstlich,  die  Augen  eingesunken,  von  blauen 


Digitized  by 


140  Dr.  Vittger:  Epidemien  in  Prag  in  ä.  J.  1846-1848 


Ringen  umgeben,  Gesicht  und  Extremitäten  cyanolisch,  die  Haut  kalt, 
Zunge  trocken,  ebenfalls  kühl,  der  Athem  schnell  und  erschwert,  der 
Unterleib  eingezogen,  teigig  anzufühlen,  ohne  Elasticilat  der  Gedärme, 
die  Stimme  schwach  (vox  pipiens),  der  Puls  klein,  oft  kaum  fühlbar; 
Urinverhallung  durch  mehrere  Tage.  In  4  Fällen  trat  der  Tod  nach 
2 — 5  Tagen  ein,  und  die  Section  ergab  nebst  Dysenterie  oder  Folli- 
kularverschwäruog  des  Dickdarmes ,  zugleich  Katarrh  der  Magen- 
schleimhaut,  die  sich  injicirt,  mit  einem  zähen,  fest  anhängendeu 
Schleime  belegt,  hin  und  wieder  mit  Erosionen  oder  aphtbenähnlichen 
Geschwürchen,  oder  selbst  mit  einem  croupösen  Exsudate  besetzt 
zeigte  bei  verschieden  gefärbten  (hellem  oder  dunklem)  Mageninhalte: 
bei  zweien  der  Verstorbenen  war  zugleich  die  Blutmasse  des  ganzen 
Körpers  dunkel,  ohne  Fibrin  und  theerartig,  wie  es  oft  bei  der  Cho- 
lera asiat.  gefunden  wird.  —  Zwei  dieser  unter  so  schweren  Sym- 
ptomen Erkrankten  genasen,  und  ich  gebe  in  Folgendem  den  Krank- 
heitsverlauf, wie  er  bei  einem  46j ährigen  Weibe  beobachtet  wurde, 
etwas  umständlicher  an : 

Die  Kranke  wurde  am  16.  Juli  aufgenommen,  nachdem  zu  Hause  schon  Erbre- 
chen und  Diarrhöe  (den  1.  Tag  an  30mal)  durch  4  Tage  gedauert  halten ;  die  Wa- 
denkrämpfe traten  am  2.  Tage  hinzu  und  waren  noch  heftig,  zeitweilig  auftretend. 
Die  Kranke  ist  cyanolisch  collabirt,  Stimme  sehr  schwach.  Unterleib  empfindlich, 
eingesunken,  Puls  unregelmässig,  kaum  zu  fohlen,  Urin  seit  2  Tagen  keiner  ent- 
leert, die  Harnblase  leer.  Am  17.  Juli  Erbrechen  2mal,  Sluhl  Imal,  beides  reis- 
wasserähnlich.  Extremitäten  noch  kalt,  Pfund  Urin  wurde  entleert.  18.  Juli 
kein  Urin,  Stimme  etwas  stärker,  der  Unterleib  noch  teigig  anzufühlen,  Puls  klein, 
kein  Stuhl,  Krämpfe  in  den  Waden  anhaltend.  19.  Juli r  Stuhl  2nial  flüssig  gelb  geerbt, 
mit  Flocken  gläsernen  Schleimes;  die  Krämpfe  hörten  auf,  Temperatur  des  Kör- 
pers etwas  erhöht,  Puls  stärker  und  frequenter  (90  Schläge),  Urin  '/,  Pfund  dun- 
kelbraun, Stimme  noch  sehr  schwach.  21.  Juli  Resorptionsgeschwürchcn  an  bei- 
den Hornhäuten,  kein  Stuhl,  Temperatur  weniger  erhöhl,  Puls  80,  die  Cyanose  des 
Gesiebtes  noch  vorhanden.  22.  Juli  kein  Stuhl,  Urin  copiöser  mit  Bodensatz.  24. 
Juli  Urticaria  am  ganzen  Leibe,  Haut  feucht,  mehr  elastisch,  Cyanose  noch  anhal- 
tend. 30.  Juli  die  Sprache  erst  normal,  langsame  Reconvalescenz.  die  Geschwür- 
eben  der  Hornhaut  werden  kleiner.  Bei  langsam  fortschreitender  Kraftzunahme  tra- 
ten die  Symptome  der  Krankheit  zurück;  doch  kamen  am  0.  September  ohne  be- 
kannte Veranlassung  wieder  Leibschmerzen  mit  blutiger  Diarrhöe,  die  jedoch  nur 
9  Tage  anhielt,  und  am  22.  September  verliess  die  Kranke  die  Anstalt  wohl,  je- 
doch noch  etwas  entkräftet. 

Trat  das  Erbrechen  irn  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  auf,  so 
war  dasselbe  entweder  durch  einen  sich  später  entwickelnden  Ma- 
genkatarrh bedingt,  durch  Fortschreiten  des  örtlichen  Leidens  aus  dem 
Dickdarme  nach  aufwärts,  so  dass  man  bisweilen  selbst  den  ganzen 
IMtarynx  gerölhcl,  injicirt  und  selbst  in  einzelnen  Fällen  mit  Exsudat 
belegt  fand;  —  oder  es  kam  das  Erbrechen  als  Folge  einer  aufgetre- 
tenen Perilonaeiüs;  auch  in  den  Fällen,  wo  sich  die  Zeichen  \uu3plia- 
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celescenz  des  Exsudates  einstellten,  trat  oft  zugleich  mit  denselben 
wiederholtes  Erbrechen  auf. 

2.  Katarrh  der  Respirations-  und  Harnwerkzeuge.  Der  erstere 
trat  oft  gleichzeitig  mit  der  AfTeclion  des  Darmcanales  auf,  letzterer 
aber  erschien  im  Verlaufe  der  Krankheit,  besonders  bei  heftigem  Er- 
griffensrin  der  unteren  Darmpartion.  Die  katarrhalische  Aflection  be- 
traf entweder  blos  die  Harnblase,  oder  erstreckte  sich  durch  die 
Uretheren  bis  in  die  Nieren;  an  der  Leiche  fand  man  bei  diesen  Fällen 
Injection  und  stärkere  Schleimsecretion  der  betroffenen  Schleimhäute; 
während  des  Lebens  war  meistens  häufiger  Drang  zum  Uriniren,  Dys- 
urie oder  Strangurie  vorhanden,  so  dass  öfter  der  Katheter  gebraucht 
werden  musste,  hierbei  war  die  Blasengegend  empfindlich,  nicht 
selten  auch  Schmerz  längs  dem  Verlaufe  der  Uretheren;  der  Urin 
sparsam,  dunkler,  mit  einem  schleimigen  Sedimente.  Bei  Weibern 
war  eine  gleichzeitige  blennorrhoische  Aflection  der  Scheide  und  des 
Uterus  nicht  selten. 

3.  Herumziehende  Sehmerzen  im  Körper  kamen  so  wie  bei  ande- 
ren Blulkrankheiten  auch  hier  öfter  vor;  sie  wurden  vom  Kranken 
meist  als  rheumatische  Schmerzen  angegeben ,  betrafen  bald  den 
Stamm ,  bald  die  Extremitäten ,  jedoch  beobachteten  wir  eine  gleich- 
zeitige Anschwellung  der  Gelenke,  auch  dauerten  dieselben  eine  lange 
Zeit. 

4.  Nervöse  Erscheinungen  (sogenannte)  als:  Delirien,  Concnssio- 
nen  der  Extremitäten  und  Convulsionen  (letztere  namentlich  bei  Kin- 
dern) kamen  in  den  letzten  Tagen  der  Krankheit,  wenn  sie  lödtlich 
verlier,  bisweilen  zur  Beobachtung;  auch  Conlractur  des  Nackens  und 
der  Extremitäten  oder  Lähmung  kam  bisweilen  2—3  Tage  vor  dein 
Tode  vor,  jedoch  konnten  wir  nie  in  den  Nervencenlris  eine  diese 
Erscheinungen  erklärende  Veränderung  finden  und  müssen  daher  die- 
selben ebenfalls  als  von  der  Beschaffenheit  des  Blules  abhängig  be- 
trachten. Anhallendes  Schluchzen,  welches  den  Kranken  sehr  belä- 
stigte, kam  bisweilen  vor,  jedoch  meistens  blos  in  schweren,  lödtlich 
verlaufenden  Fällen ;  bisweilen  trat  es  zugleich  mit  den  Erscheinun- 
gen der  Peritonaeilis  auf. 

In  Falten,  welche  durch  lange  Zeit  dauerten,  entwickelten  sich 
meistens  im  Verlaufe  verschiedene  secundäre  Zufälle,  hieher  gehören : 
Vorfall  des  Mastdarmes ;  er  bildete  sich  gewöhnlich  bei  sehr  heftigem 
und  häufigem  Tenesmus  namentlich  bei  Kindern  und  erreichte  nicht 
selten  eine  bedeutende  Grösse:  die  Schleimhaut  des  vorgefallenen 
Stückes  zeigte  sich  gewöhnlich  excoriirt  und  mit  Exsudat  belegt;  nie 
war  der  Prolapsus  ein  bleibender,  sondern  schwand  einige  Zeit  nach 
dem  Aufhören  der  Diarrhöe. 
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Peritonaeitis  trat  ziemlich  häufig  im  Verlaufe  der  Krankheit  auf, 
doch  war  sie  meistens  umschrieben  und  musste  nach  der  an  ein- 
zelnen Stellen  des  Unterleibes  besonders  heftigen  Schmerzhafligkeit 
bei  gleichzeitigem  Fieber  und  Erbrechen  bisweilen  blos  vermuthet 
werden,  indem  uns  die  Percussion  wegen  Mangel  an  flüssigem  Ex- 
sudate  öfter  keine  Dämpfung  ergab. 

Perforation  des  Darmes  konnte  bisweilen  an  Lebenden  durch  plötz- 
liches Verfallen  des  Kranken,  Aengstlichkeit,  Aufgetriebensein  des  frü- 
her eingesunkenen  Unterleibes,  Erbrechen,  Trockenheit  der  Zunge 
etc.  erkannt  werden ;  doch  mag  sie  in  anderen  Fällen  unmittelbar  vor 
dem  Tode  eingetreten  sein,  indem  die  Zeichen  von  frischer  Perito- 
naeitis in  der  Umgebung  des  perforirten  Darmes  fehlten. 

Entzündungen  der  äusseren  Decken  kamen  unter  der  Form  von 
Erythem  und  Erysipel  in  einzelnen  länger  dauernden  Fällen  vor.  Das 
erstere  hatte  gewöhnlich  seinen  Sitz  an  der  vorderen  Seite  des  Hal- 
ses und  der  Brust,  und  dauerte  durch  3—6  Tage;  weder  sein  Aultre- 
ten, noch  dessen  Verschwinden  war  mit  irgend  welchen  bemerkbaren 
Zufallen  verbunden  ;  das  Erysipel  befiel  das  Gesicht  oder  die  Extre- 
mitäten, vorzugsweise  die  unteren,  war  meist  mit  Blasenbildung  an 
den  ergriffenen  Stellen  verbunden,  deren  anfangs  seröser  Inhalt  mei- 
stens bald  eitrig  zerfloss.  Dasselbe  war  nicht  seilen  mit  eitrigen  Mi- 
liarien oder  Eiterpusteln  und  Abscessen  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  zugleich  vorhanden,  und  war  wie  dieselben  ein  Symptom  der 
eingetretenen  Pyämie.  Die  Zeit  des  Auftretens  dieser  Haulaffectionen 
war  sehr  verschieden,  doch  sahen  wir  sie  nie  vor  dem  10.  Tage  der 
Krankheitsdauer.  Die  Allgemeinerscheinungen  der  Pyämie  pflegten 
2—3  Tage  ihrem  Erscheinen  vorherzugehen,  so  kamen  bei  einem  25 
jährigen  Manne  am  6.  und  am  8.  Tage  der  Ruhr  heftige  Fieberanfälle 
(Frost,  Hitze  und  Sch weiss)  und  2  Tage  später  zeigten  sich  zahl- 
reiche Furunkel  über  das  Gesicht  und  den  Stamm  verbreitet  (zugleich 
Herpes  nasi  et  labii),  den  folgenden  Tag  aber  Erysipel  des  Gesichtes 
und  einer  unteren  Extremität ;  das  Fieber  war  in  massigem  Grade  an- 
hallend, der  Kranke  collabirte  und  2  Tage  darauf  erfolgte  der  Tod. 
Die  Seclion  zeigte  jauchende  Dysenterie  des  Dickdarmes  mit  Follicu- 
larverschwärung.  —  In  zwei  Fällen  wurde  die  vom  Erysipel  ergrifleoe 
Haul  partie  brandig  zerstört. 

Decubitus  kam  trotz  der  oft  sehr  langen  Krankheitsdauer  bei  be- 
deutender Erschöpfung  und  Abmagerung  des  Kranken  nur  selten  und 
dann  blos  in  geringer  Ausdehnung  vor,  und  nie  wurde  derselbe  brandig. 

Croupöses  Exsudat  im  Larynx  (Croup)  sahen  wir  blos  ein  Mal  bei 
einem  2jährigen  Mädchen  am  32.  Tage  der  Dauer  des  Darmkatarrhs 
auftreten,  zu  welcher  Zeit  das  ohnedem  nicht  sehr  kräftige  Mädchen 
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schon  bedeutend  herangekommen  und  blutleer  war.  Trotz  den  an- 
gewandten Brechmitteln  aus  Cuprum  sulph.  erfolgte  der  Tod  nach  2 
Tagen  und  die  Section  zeigte  nebst  Follicularverschwärung  des  Dick- 
darmes die  Schleimhaut  des  Pharynx,  Larynx  und  der  Trachea  bedeu- 
tend geschwellt  und  injicirt;  im  Larynx  und  dem  oberen  Theile  der 
Ludröhre  war  dieselbe  mit  einer  Schichte  eines  grauen,  croupösen  Exr 
sudates  bedeckt,  so  dass  die  Morgagnischen  Taschen  verstrichen  und 
das  Lumen  der  Luftwege  an  dieser  Stelle  sehr  verengert  erschien ; 
auf  der  hinteren  Fläche  des  Larynx  zeigten  sich  zahlreiche,  liefe  Ero- 
sionen, welche  sich  in  den  Oesophagus  fortsetzten  und  ebenfalls  mit 
einem  flockigen  Exsudate  bedeckt  waren  ;  überdies  war  intensiver 
Bronchialkatarrh  und  schaumiges  Lungenödem  vorhanden. 

Crovpöee  Pneumonie  sahen  wir  4mal  im  Verlaufe  der  Dysenterie 
auftreten ;  2  Fälle  derselben  kamen  zur  Section,  im  ersten  zeigte  sich 
das  unlere  DrilUheil  des  rechten  unteren  Lappens  inGltrirt,  die  Infiltra- 
tion war  jedoch  schlaff  von  einem  intensiv  rothen  Exsudate  gebildet ; 
im  zweiten  Falle  waren  zwei  Dritltheile  des  rechten  unteren  Lungen- 
lappens in  der  oberen  Schichte  grau  hepatisirt,  von  einem  theils  star- 
ren, grösstentheils  aber  puriformen  dicken  Exsudate  reichlich  getrankt ; 
innerhalb  aber  zeigte  sich  der  grösste  Theil  dieser  Lungensubstanz  grün- 
lich missfärbig,  morsch  oder  schon  breiig  zerfallen ,  und  mit  Brand- 
jauche getränkt ;  in  der  übrigen  Substanz  dieser  Seite  und  im  ganzen 
linken  Lungenflügel  waren  zugleich  mehrere,  erbsen-  bis  wallnuss- 
grosse  Läppchen  theils  blutig  infarcirt,  theils  mit  verschiedenen  Ue- 
bergängen  bis  grau  hepatisirt  und  von  Eiter  oder  geronnenem  Exsu- 
date intilirirt. 

Lobuläre  Pneumonie  kam  wie  bei  allen  Blutkrankheiten  und  über- 
haupt bei  länger  währenden  Leiden,  so  auch  bei  Ruhrkranken  öfter 
vor,  jedoch  weit  seltener,  als  dieses  bei  Typhus  der  Fall  war,  indem 
wir  sie  an  der  Leiche  blos  löinal  antrafen,  die  Neigung  zur  Sphaceles- 
cenz  der  infiltrirlen  Läppchen  war  hier  ebenfalls  bedeutend,  wir  tra- 
fen sie  5mal  und  in  einem  dieser  Fälle  wurde  durch  die  Schmelzung  ei- 
nes solchen  oberflächlich  gelegenen  Herdes  Pyopneumolhorax  bedingt. 

Pleuritis  ward  3mal,  durch  Lobularpneumonie  bedingt  an  der 
Leiche  beobachtet;  in  3  anderen  Fällen  war  einseiliges  pleuritisches 
Exsudat  ohne  Lobularpneumonien  vorhanden,  welches  überdies  auch 
bei  mehreren  anderen  Kranken,  welche  reconvalescirten,  aufgetreten 
war.  —  Das  Vorhandensein  von  verjauchenden  Entzündungsherden  in 
der  Lunge  konnte  in  einzelnen  Fällen  aus  dem  heftig  stinkenden  jauche- 
ähnlicben  Auswurfe  mit  Wahrscheinlichkeit  diagnosticirt  werden. 

Endocarditis  sahen  wir  blos  2mal  bei  Sectionen  von  Ruhrkran- 
ken, und  nie  in  bedeutenderem  Grade;  häufiger  kamen  Blutstockungen 
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in  den  Venen  vor,  indem  wir  dieselben  3maJ  in  den  Sinus  des  Gehirns, 
3mal  in  den  Venen  der  unteren  Extremitäten  und  Imal  in  der  Pfort- 
ader fanden. 

In  einem  Falle  von  Entzündung  des  Sinus  transtersus  war  zu- 
gleich Phlebitis  an  den  unteren  Extremitäten  vorhanden,  und  es  ver- 
dient der  Secüonsbefund  in  dieser  Gegend  eine  besondere  Erwäh- 
nung. Beide  Cruralvenen  erschienen  in  einer  fast  1  Linie  dicken, 
weissen,  derben  Exsudatschichte  gelagert,  welche  sich  sofort  an  den 
Venia  saphenis  profundis  und  im  geringeren  Grade  an  den  iliacis, 
hypogastr.  und  sperm.  int.,  so  wie  um  die  Cava  ascend.  bis  zur  In- 
sertion der  normalen  Nierenvenen  vorfand;  die  Wandungen  dieser 
Venen  waren  dicker,  derber,  in  den  V.  crural.,  hypogastr.,  iliac.  und 
spermaL  int.  war  ein  grösstenteils  mit  den  Venenwandungen  fast 
verschmolzener  Fibrinpfropf  vorhanden,  der  in  der  Tiefe  gelb  gefärbt, 
bröcklig  zerfallen,  in  den  äusseren,  in  Lamellen  spaltbaren  Schichten 
aber  fest  und  derb  war;  Ober  demselben  erschienen  die  Venenhäute 
dahin  geschrumpft,  dass  nach  einzelnen  Seiten  unter  einander  commu- 
nicirende  hirsekorndicke  Spalten  und  Canaie  zurückblieben ,  in  wel- 
chen ein  frisches  dunkelrothes  Blutcoagulum  frei  lagerte ;  die  Derbheit 
und  fibroide  Erhärtung  des  FaferstofTpfropfes  nahm  gegen  die  Hiacae 
allmälig  ab,  so  dass  die  ungewöhnlich  weite  Vena  cava  asc.  von  der 
Bifurcation  bis  zur  Insertion  der  Venae  renales  mit  einer,  an  den 
Wandungen  nur  locker  haftenden,  gelblichen,  im  Centrum  breiig  zer- 
fallenden, an  der  Peripherie  gleichfalls  in  Schichten  spaltbaren,  locke- 
ren, sehr  feuchten  Exsudatmasse  vollgepfropft  sich  zeigte,  die  aber 
auch  nach  mehreren  Seiten  hin  von  frischen,  continuii  liehen,  dunkel- 
rolhen  und  fasersloffigen  Blutcoagulis  in  Form  von  Strängen  durch- 
setzt war;  das  freie  Ende  des  Pfropfes  war  nicht  abgerundet,  sondern 
si eilte  eine  zusammenhängende,  wie  zertrümmerte,  von  dem  flüssigen 
Blute  der  weiteren  Venen  umspülte  Masse  dar.  Unter  dem  Mi- 
kroskope zeigte  dies  erweichte  Coagulum  eine  amorphe,  schollige  und 
körnige  Masse,  die  mit  vielen  Fettkugeln  und  einzelnen  kleinen  kern- 
haltigen Zellen  untermischt  war.  —  Einer  besonderen  Erwähnung  ver- 
dient noch  die  Entzündung  der  Pfortadert  welche  bei  einem  54jährigen 
Weibe  im  Verlaufe  einer  chron.  Dysenterie  aufgetreten  war,  und 
während  des  Lebens  der  Kranken  von  Prof.  Oppolzer  diagnosticirt 
wurde,  indem  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  unregelmässige  Fieber- 
anfälle und  hierauf  bald  Ascites  und  erst  später  Oedem  der  unleren 
Extremitäten  einstellten,  die  Venen  der  Hautdecken  am  Unterleibe  aber 
nach  und  nach  bedeutend  erweiterten.  Die  Section  rechtfertigte  die 
gestellte  Diagnose. 
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,  Entzündung  der  Lungenarterie  fanden  wir  bei  Dysenterie  blos 
Imal,  zugleich  mit  lobulärer  Pneumonie  und  es  zeigten  sich  nicht 
blos  Blutstockungen  der  io  den  hepatisirten  Lobulis  verlaufenden 
Zweige  der  Arterie,  sondern  es  war  besonders  der  zum  rechten 
unteren ,  nicht  hepatisirten  Lungenlappen  tretende  Ast  derselben, 
theils  mit  festgeronnenem  Faserstoflcoagulum  obturirt,  theils  mit  bräun- 
lichen, feuchten  Exsudationen  erfüllt,  welche  breiig  zerfallen  und  mit 
gelblichen  Eilerpunkten  durchzogen  erschienen. 

Entzündung  der  Parolis  kam  einige  Male  im  Verlaufe  der  Dysen- 
terie vor,  ein  Mal  schon  am  12.  Tage  der  Krankheitsdauer;  der 
IJebergang  in  Eiterbildung  war  sehr  rasch,  auch  Verjauchung  dieser 
Drüse  sammt  der  Umgebung  kam  bisweilen  vor,  so  zeigte  sich  io 
einem  Falle  von  jauchender  Dysenterie  die  ganze  linke  Parotis  in 
einen  Jaucheherd  verwandelt,  wodurch  die  hintere  Wand  des  äusseren 
membranösen  Gehörganges  durchbohrt  und  die  Jauche  in  denselben 
ergossen  war;  das  Paukenfell  war  noch  unverletzt,  aber  von  Jauche 
iinbibirt.  bräunlich  missfärbig;  die  Gehörknöchelchen  und  der  übrige 
innere  Gehörapparat  noch  normal. 

In  der  Milz  fanden  wir  blos  2mal  Faserstoffablagerungen  als  Folge 
der  Dysenterie,  dagegen  kam  partielle  Nephritis  häufiger  zur  Beobach- 
tung, meistens  in  Form  von  kleinen,  hirsekorngrossen,  grauen  oder 
gelblichen  Infiltrationen,  oder  Eiterabiagerungen  in  der  Rindensubslanz. 
In  einem  Falle  jedoch  war  die  Abscessbildung  bedeutender,  indem 
man  bei  einem  1  ljähr.,  an  chron.  Follikularverschwärung  verstorbenen 
Mädchen  in  der  Rindensubstanz  beider  Nieren  zahlreiche  Abscesse 
fand,  welche  hirsekorn-  bis  haselnussgross  waren,  und  einen  dicken 
gelben  Eiter  enthielten,  an  anderen  Stellen  zeigte  sich  noch  ein 
gelbes,  zähes,  eingedicktes  Exsudat;  die  übrige  Substanz  war  blass 
und  mürbe,  die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  und  Kelche,  so  wie 
der  Anfang  der  Uretheren  hell  geröthet  und  leichter  abstreifbar ;  die 
Harnblase  war  zusammengezogen  und  enthielt  blos  einige  Tropfen 
einer  trüben  puriformen  Flüssigkeit;  die  Muskelhaut  war  roässig  hy- 
pertrophirt,  die  Schleimhaut  an  einzelnen  Stellen  und  Falten  schmutzig 
schiefergrau  gefärbt. 

Resorptionsgeschwürchen  auf  der  Cornea  sahen  wir  in  einigen 
länger  dauernden  und  tödllich  verlaufenden  Fällen  von  Dysenterie; 
doch  genasen  ebenfalls  2  Kranke,  welche  bereits  dieses  Symptom 
der  fast  gänzlich  darnieder  liegenden  Ernährung  gezeigt  hatten,  und 
wo  bei  dem  einen  derselben  durch  den  Substanzverlust  der  Cornea 
bereits  Vorfall  der  Iris  entstanden  war. 

Erwähnenswerth  ist  der  Umstand,  dass  wir  unter  der  grossen  An- 
zahl von  Sectionen  der  an  Ruhr  Verstorbenen  auch  nicht  in  einem  ein- 
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zigen  Falle  Abscessc  in  der  Leber  fanden,  da  doch  Dr.  Budd  in 
London  nebst  mehreren  anderen  Ursachen  des  Leberabscesses  die 
Dysenterie  und  Darmgeschwüre  als  besonders  häufige  Veranlassung 
zur  Bildung  von  diesen  Abscessen  nennt,  und  als  Belege  seiner 
Behauptung  mehrere  von  ihm  selbst  und  von  anderen  französischen 
und  englischen  Aerzten  (Cheyne,  Abercrombie,  Andral,  An- 
nes ley)  beobachtete  Fälle  anfährt.  Da  aber  die  meisten  der  an- 
geführten Beobachtungen  aus  Indien  stammen,  so  müssen  wir  glau- 
ben, dass  sich  bei  denselben  der  Einfluss  des  heissen  Klima  auf  die 
Leber  geltend  machte,  und  dass  dieses  Organ  in  Fällen  von  Pyämie 
in  diesen  Gegenden  mehr  zu  secundären  Eiterbildungen  geneigt  sei, 
als  dieses  bei  uns  der  Fall  ist,  wo  Leberabscesse  zu  den  Selten- 
heilen gehören;  übrigens  scheint,  dass  Dr.  Budd  sowohl  der  Dy- 
senterie als  dem  Magengeschwüre  einen  grösseren  Einfluss  auf  die 
Erzeugung  des  Leberabscesses  zugeschrieben  hat,  als  diesen  Krankheiten 
zukömmt. 

In  zwei  Fällen  traten  im  Verlaufe  der  Dysenterie  die  Erschei- 
nungen der  granulirten  Leber  auf,  und  in  beiden  bestätigte  die  Sec- 
tion  die  Richtigkeit  der  Diagnose.  Bei  dem  ersten,  einem  27jährigen 
stets  gesunden  Manne  dauerte  die  Ruhr  bereits  19  Tage,  als  das 
Volumen  der  Leber  unter  gleichzeitiger  Bildung  von  Ascites  abzuneh- 
men begann  und  die  Venae  epigastricae  sich  zu  erweitern  anfingen. 
Nach  6  Tagen  war  die  Spitze  der  vergrösserten  Milz  bereits  fühlbar, 
während  das  Volumen  der  Leber,  namentlich  deren  linker  Lappen 
fortwährend  abnahm ;  es  trat  Oedem  der  unteren  Extremitäten  hinzu. 
Später  musste  -die  Function  des  ungeheuer  ausgedehnten  Unterleibes 
angestellt  werden,  die  jedoch  nur  vorübergehende  Erleichterung  brachte, 
indem  nach  6  Tagen  der  Ascites  schon  wieder  bedeutend  war;  der 
Collateral  -  Kreislauf  am  Unterleibe  und  den  unteren  Thorax  -  Venen 
ward  immer  deutlicher;  bei  Druck  auf  die  Vena  epigastr.  in  deren 
Mitte,  schwellten  sich  die  oberhalb  derselben  gelegenen  Venen  an, 
während  die  unterhalb  der  comprimirten  Stelle  verlaufenden  colla- 
birlen.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  noch  zeitweiliges  Erbrechen  bei 
fortwährend  blutigen  StuhlenUeerungen  hinzu,  und  unter  grosser  Ab* 
magerung,  bei  starkem  Hydrops  starb  der  Kranke  nach  öltägiger 
Dauer  der  Ruhr,  und  42tägiger  der  Symptome  der  LeberkrankheiL 
Die  Section  zeigte  nebst  chronischer  Darmverschwärung  starken  Hydrops 
Ascites  und  Anasarca,  chronische  Anschwellung  der  Milz  und  Gra- 
nulation der  Leber  mit  Volumsabnahme  derselben,  besooders  ihres 
linken  Lappens.  —  In  dem  2.  Falle,  bei  einem  20jährigeD  Manne 
waren  die  Erscheinungen  der  Lebergranulation  nach  22tägiger  Dauer 
der  Kühr  aufgetreten,  der  Collateralkreislauf  entwickeile  sich  nicht  so 
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vollkommen,  wie  im  ersten  Falle  und  der  Tod  erfolgte  schon  16 
Tage  nach  dem  Auftreten  dieser  Erscheinungen.  Die  Section  zeigte 
ebenfalls  Hydrops  der  unteren  Extremitäten  und  des  Bauches ,  und  be- 
ginnende Lebergranulation  mit  geringer  Volumsabnahme;  das  Volumen 
der  Milz  mehr  als  noch  ein  Mal  vergrösserL 

War  in  Folge  der  länger  dauernden  Dysenterie  ein  höherer 
Grad  von  Anämie  und  Hydrops  eingetreten,  was  meistens  der  Fall 
war,  und  wobei  sich  der  Urin  öfters  eiweisshallig  zeigte,  so  ward  bei 
der  Section  nebst  Anämie  sämmtlicher  Organe  nicht  selten  speckige 
Entartung  der  Leber  und  Milz  gefunden.  Skorbutische  Erscheinungen 
in  derlei  Fällen,  welche  in  Blutaustretungen  unter  der  Haut,  Lockerung 
des  Zahnfleisches  etc.  bestanden,  kamen  3mal  zum  Vorscheine;  in 
einem  dieser  Fälle  trat  wiederholt  heftiges  Nasenbluten  hinzu,  so  dass 
zur  Tamponade  geschritten  werden  mussle;  die  Kranke  genas. 

Die Heconmlescem  machte  nach  kürzerer  Dauer  der  Krankheit  mei- 
stens schnelle  Fortschritte,  nach  langem  Leiden  aber,  wenn  endlich  doch 
Genesung  eintrat,  ging  die  Erholung  sehr  langsam  von  Statten,  die  Abmage- 
rung war  trotz  des  guten  Appetites  der  Krauken  lange  anhaltend,  eben 
so  nahm  die  Verbesserung  der  BluibeschaHenheit  nur  langsam  zu. 

Aetiologie.  Die  häußgste  Veranlassung  zur  Erkrankung  war,  wie  bei 
Typhus  exanlh.  der  Aufenthalt  im  Krankeuhause ;  am  leichtesten  wurden 
Kranke  von  der  Ruhr  ergriffen,  welche  durch  irgend  ein  anderes  Leiden 
herabgekommen  waren ,  wie  Tuberculose ,  Typhus  etc. ;  jedoch  auch 
sonst  gesunde  Individuen  (Simulanten),  so  wie  Aerzte  und  Krankenwär- 
tcrinen  erkrankten  häufig  und  dies  bisweilen  schon  nach  einem  4— 5lä- 
gigen  Aufenthalte  in  der  Anstalt.  Nach  der  erwähnten  Ursache  ist  das 
Zusammenwohnen  vieler  Personen  in  schlecht  gelüfteten  Zimmern  zu 
erwähnen,  daher  auch  grossentheils  das  häufigere  Erkranken  in  den  är- 
meren Volksklassen ;  nur  selten  wurden  Diälfehler,  wie  Genuss  von  vie- 
lem oder  unreifem  Obste,  oder  von  schlecht  gegohrenem  Biere  etc.  als 
Ursache  der  Krankheit  angegeben,  häufiger  dagegen  Erkältung.  — 
Ansteckung  durch  den  gemeinschaftlichen  Gebrauch  der  Nachtslühle 
oder  Leibschüsseln  in  unserer  Anstalt  können  wir  nicht  annehmen,  in- 
dem in  jedem  Krankenzimmer  für  die  an  Ruhr  Erkrankten  eigene 
Gefässe  bestimmt  waren,  welche  von  den  übrigen  Kranken  nicht  be- 
nützt wurden.  Weiber  erkrankten  häufiger  als  Männer,  wir  hatten 
unter  322  Kranken  2IÖ  Weiber  und  106  Männer,  in  den  Sommermo- 
naten Mai  bis  September  war  die  Aufnahme  von  Ruhrkranken  häufi- 
ger als  in  der  kälteren  Jahreszeit,  auch  kamen  die  Erkrankungen  in 
der  Anstalt  während  des  Sommers  häufiger  vor.  In  BetrefT  des  Atters 
kamen  von  auswärts  Kranke  aller  Altersperioden  verhältnissmässig 
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gieich  häufig,  doch  zeigten  sich  die  in  der  Anstalt  befindlichen  Kin- 
der und  Greise  besonders  zur  Erkrankung  disponirt. 

Prognose.  Obwohl  die  Ruhr,  wenn  sie  sporadisch  auftritt,  eine 
wenig  gefahrliche  Krankheit  ist,  so  war  dieselbe  bei  ihrem  epidemi- 
schen Erscheinen  sehr  hartnäckig  und  oft  lebensgefährlich,  so  dass 
der  gluckliche  Ausgang,  besonders  unter  gewissen  Verhältnissen 
höchst  zweifelhaft  war.  Die  Prognose  war  daher  von  verschiedenen 
Umständen  abhängig,  und  zwar:  Vom  Alter;  im  kräftigen  Jünglings, 
und  Mannesalter  trat  häufiger  Genesung  ein,  während  im  zarten  Kin- 
des- und  im  Greisenalter  fast  immer  der  Tod  erfolgte:  der  Verlauf 
der  Krankheit  war  in  diesen  Altersstufen  meistens  ein  sehr  schneller, 
namentlich  halten  wir  im  hohen  Alter  nur  sehr  selten  einen  chroni- 
schen Verlauf  beobachtet.  Die  Körperbeschaffenheit  war  natürlich 
ebenfalls  von  grossem  Einflüsse  auf  die  Prognose  und  die  Sterblich- 
keit bei  Reconvalescenten  nach  anderen  besonders  erschöpfenden  Krank- 
heiten, wenn  sie  von  Ruhr  ergriffen  wurden,  ungemein  gross.  Von  Einfluss 
war  ferner  der  Ort  der  Erkrankung,  so  dass  wir  die  in  der  Anstalt 
vorgekommenen  Erkrankungsfalle,  wenn  sie  auch  sonst  gesunde  Indi- 
viduen betrafen,  als  die  schwersten  und  langwierigsten  bezeichnen  müs- 
sen; auch  erfolgte  die  Heilung  beim  fortwährenden  Aufenthalte  im  Kran- 
kenhause sehr  schwer;  in  einigen  Fällen  trat  dieselbe  nicht  früher  ein, 
bis  der  Kranke  die  Anstalt  verliess.  Die  Heftigkeit  der  Symptome  hatte 
im  Allgemeinen  weniger  Einfluss  auf  den  Ausgang  der  Krankheit,  als  die 
Krankheilsdauer,  indem  wir  öfter  bei  dem  heftigsten  Grade  des  Leidens 
Genesung  erfolgen  sahen,  als  bei  weniger  heftigen,  jedoch  länger  dauern  - 
dem Leiden.  Endlich  hatten  die  vorhandenen  Complicationen  und  se- 
cundären  Krankheitserscheinungen  Einfluss  auf  den  Ausgang :  Zei- 
chen von  Perilonaeilis,  Pyämie,  ein  hoher  Grad  von  Anämie  und  Hy- 
drops, bedeutende  Affection  der  Magenschleimhaut  mit  Cholera  -  Erschei- 
nungen etc. ,  verschlimmerten  die  Prognose. 

Das  8terbeterhältni88  bei  der  Ruhr  war  ein  ungünstigeres,  als  bei 
irgend  einer  anderen  Epidemie;  wir  verloren  von  den  322  ausserhalb 
der  Anstalt  Erkrankten  107,  wir  haben  also  das  Sterbeverhältniss  wie 
33 : 100,  oder  1:3;  noch  grösser  aber  war  die  Sterblichkeit  unter 
denen,  welche  schon  früher  mit  einer  Krankheit  behaftet,  von  der  Ruhr 
ergriffen  wurden.  —  Das  Sterblichkeitsverhältniss  in  Betreff  des  Alters 
war  folgendes: 

Kinder  unter   1  Jahre :  von  8  Kranken  starben  8 
von  1—  5     „     „  24      „  „  13 

„   5-10     .,     „  29      „  „  C 

„  10-20     „     „  34      „  „  0 

20-30     „     „  65      „  „  13 
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von  30-  40  Jahren:  von  40  Kranken  starben  10 
„  40-50  „  „  48  „  „13 
„  50-60     „       „  30      „  „  12 

„  00-70     „        „  20      „  „  15 

„  70-80     „       „  14      .,  n  7 

„  80-85     „       „4      ,.         „  4. 
Wir  ersehen  daraus,  wie  höchst  bedeutend  die  Sterblichkeit  im 
Kindes-  und  Greisenalter  war,  bei  weitem  geringer  aber  im  Jünglings- 
und Mannesalter. 

Therapie.  Prophylaxis.  Zur  Verhütung  der  Erkrankungen  in  der  An- 
stalt wurde  auf  eine  strenge  Lüftung  der  Krankensäle,  schnelle  Entfer- 
nung der  entleerten  Stoffe,  größtmögliche  Reinlichkeit  der  Bett-  und 
Leibwäsche  etc.  gesehen,  mehrmals  des  Tages  Räucherungen  mit  Essig, 
Wachholderhof  etc  angestellt,  und  das  Ueberfülllwerden  einzelner  Säle 
mit  Ruhrkranken  so  sehr  als  möglich  vermieden ;  zur  Vermeidung  der 
von  Einigen  angenommenen  Ansteckung  durch  den  Gebrauch  gemeinsam 
mer  Nachtstühle  etc.  wurden  die  bereits  früher  erwähnten  Vorsichts* 
mass regeln  getroffen.  —  Die  Behandlung  selbst  konnte  bei  einem  zweck* 
massigen  diätetischen  Verhallen  natürlich  blos  eine  symptomatische  sein, 
und  es  wurden  im  Verlaufe  der  Epidemie  versuchsweise  mehrere  der 
bisher  gegen  Ruhr  angerühmten  Mittel  angewandt,  als  äusserlich: 
warme  Bäder ,  Einwicklungen  des  Unterleibes  mit  Tüchern ,  welche  in 
kaltes  Wasser  getaucht  waren,  womit  zugleich  Klystire  mit  kaltem 
Wasser  gegeben,  und  der  Kranke  angehalten  wurde,  eine  grössere 
Menge  kalten  Wassers  zu  trinken ;  Blutegel  (bei  umschriebener  Schmerz- 
hafligkeit  des  Unterleibes),  Hautreize,  Seofteige  auf  den  Unterleib.  — 
Innerlich  war  Opium  das  am  häufigsten  angewandte  Mittel,  wir  wende- 
ten die  Präparate  desselben  selbst  bei  Säuglingen  an,  ohne  je  beim  Le- 
ben Congestionserscheinungen  gegen  das  Gehirn  oder  im  Tode  die  Zei- 
chen von  Hyperämie  oder  gar  Hydrocephalus  gefunden  zu  haben ;  es 
dürfte  diesem  Vorurtheile  gegen  die  Opiumprüparate  vielleicht  schon 
manches  Kind  geopfert  worden  sein,  das  durch  eine  zweckmässige  An- 
wendung dieses  Mittels  hätte  geheilt  werden  können.  —  Wir  musslen 
oll  mit  den  Gaben  des  Opium  rasch  steigen,  indem  sich  die  Kranken  sehr 
schnell  an  dasselbe  gewöhnten;  wir  hatten  einen  Kranken,  welcher 
durch  lange  Zeit  10  Gran  Ext.  Opii  aq.  nahm,  ohne  dass  sich  die  Zeichen 
von  Narcose  eingestellt  hätten.  Wir  gaben  das  Opium  entweder  für  sich 
(wo  es  sich  als  Pulver  in  Substanz  genommen  wirksamer  zeigte,  als 
seine  Präparate:  das  Extracl  und  die  Tinc'ur),  oder  wir  verbanden  es  mit 
Ipecacuanha,  Aeetas  Plumbi,  Alaun,  Tannin  (aa.  %  Gr.  3— 4mal  im  Tage), 
bei  grossem  Collapsus  und  intermitlirenden  Fieberanfällen  wurde  es  mit 
Chinin  verbunden.    Bei  Kindern  wurde  je  nach  dem  Alter  entweder  blos 
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Syr.  Diacod.  gegeben,  oder  es  wurden  2 — 6—8  elc  Tropfen  Tinct.  anod. 
im  Tage  gegeben.  Calomel  wurde  sellener  für  sich,  öfter  in  Verbin- 
dung mit  Opium  (aa.  V«  Gr.  3— 4mal  täglich)  angewendet,  jedoch  trat 
selbst  nach  dieser  Anwendung  leicht  Salivation  ein,  und  in  zwei  Fällen 
hierauf  Noma.  Das  Extractum  nucis  vomicae  wurde  zu  ijs — '/4  Gran 
Omal  täglich  gegeben,  jedoch  wenig  Erfolg  davon  beobachtet,  dasselbe 
gilt  vom  Argent.  nitric,  das  in  Pillenform  zu  yi0  Gran  3— 4mal  im  Tage 
gereicht  wurde.  —  Hatte  das  Leiden  in  den  tieferen  Darmpartien  seinen 
Sitz,  so  war  der  Gehrauch  von  Khjsliren  dem  Einnehmen  der  Medika- 
mente weit  vorzuziehen ;  dieselben  wurden  mit  Opium  (8—20  Tropfen 
Tinctur),  Alaun  (10-20  Gran),  Acet-Plurab.  (3— (i  Gran),  oder  Argent.  nitr. 
(1—5  Gran)  versetzt. 

Von  diesen  angegebenen  Mitteln  können  wir  sagen,  dass  sich  in 
leichteren  Fällen  jedes  wirksam  zeigte,  dass  aber  bei  schweren  Kranken 
oft  alle  unwirksam  blieben,  doch  müssen  wir  die  Behandlung  mit  war- 
men Bädern  und  dem  Gebrauche  von  Opium  (mit  Tannin  oder  essigsau- 
rem Blei  bei  heftiger  Diarrhöe)  als  die  wirksamste  bezeichnen ;  bei  hef- 
tigem Tenesmus  oder  Excoriationen  im  Rectum  wurden  die  sonst  sehr 
wirksamen  Klystire  wegen  Schmerz  nicht  ertragen;  der  Tenesmus  wich 
bisweilen  der  Anwendung  von  warmen  Sitzbädern  oder  einer  Salbe  mit 
Extr.  Bellad.  oder  Acet.  Morph.  Bei  Mastdarmvorfall  wurde  derselbe  mit- 
telst der  Finger  zurückgebracht,  die  man  mit  einer  Salbe  aus  1  Drachme 
Fett  und  2—4  Gran  Extr.  nucis  vom.  bestrichen  hatte.  Bei  hartnacki- 
gem Erbrechen  wurde  Acet.  Morph,  mit  Magnes.  carb.,  Brausepulver  etc. 
verordnet,  oder  ein  kleines  Vesicator  an  die  Magengrube  gelegt ,  und 
Acet«  Morph,  endermatisch  angewandt ;  bei  Hydrops  und  Anämie  China 
oder  andere  bittere  Decocte;  bei  gleichzeitigen  skorbutischen  Erscheinun- 
gen Ralanhia,  Cascarilla  elc.  mit  Mineralsäuren  und  eine  kräftige  näh* 
reniic  Diät. 
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Analyse  der  Stefansquelle  in  Karlsbad. 

Von  Dr.  H/axiwetz. 

Die  Stefansquelle  entspringt  in  ziemlicher  Entfernung  vom  Sprudel, 
und  ist  erst  seit  kurzer  Zeit  im  medicioischen  Gebrauche.  Ihr  Wasser 
ist  kalt,  klar,  geruchlos,  von  salzigem,  nicht  gerade  unangenehmen  Ge- 
schmack, bläut  geröthetes  Lakmuspapier,  entwickelt  beim  Erwärmen 
Kohlensäure  und  trübt  sich  beim  Kochen.  Das  specifische  Gewicht 
desselben  ist  =  1.0057,  und  die  qualitative  Analyse  weist  darin  Kali, 
Natron,  Biltererde,  Kalk,  Alaunerde,  Eisenoxydul,  Kieselsäure,  Schwefel- 
säure, Chlor  und  Kohlensäure  nach. 

Ich  unternahm  die  Analyse  derselben  auf  die  Aufforderung  des  Hrn. 
Prof.  Redlenbacher  im  Prager  UniversiläUlaboratorium ,  und  ver- 
danke die  dazu  nölhige  Menge  der  Gefälligkeit  des  Hrn.  Dr.  Ja  ndl.  Es 
war  mir  in  gut  verkorkten,  verpichten  Sleinkrügen  zugekommen. 

Der  Gang  der  quantitativen  Untersuchung  war  der  fast  allgemein 
befolgte,  den  auch  Fresenius  in  seinem  Lehrbuch  der  quantitativen 
Analyse  angibt. 

Die  Schwefelsäure  wurde  in  einer  Portion  des  Wassers,  das  mit  Salz- 
säure sauer  ge  macht  worden,  durch  Chlorbaryum  gefüllt ;  in  einer  zweiten, 
mit  Salpetersäure  angesäuerten  Portion  wurde  mit  salpetersaurem  Silber- 
oxyd das  Chlor,  in  einer  dritten  Portion  durch  Oxalsäure  der  Kalk  be- 
stimmt, nachdem  diese  zuerst  zur  Vertreibung  der  Kohlensäure  mit  Salz- 
säure angesäuert,  dann  mit  Ammoniak  versetzt ,  und  durch  den  entstan- 
denen Salmiak  die  Bitlererde  am  Herausfallen  gehindert  worden  war. 

Die  Bittererde  wurde  als  MgO  -+- 1*05  in  der,  vom  Oxalsäuren  Kalk 
abgelaufenen  Flüssigkeit  bestimmt.  Zur  Bestimmung  der  Kieselsäure, 
des  Eisenoxyds,  der  Alaunerde  und  der  Alkalien  wurde  eine  Portion 
Wasser  zur  Trockene  gebracht,  der  Rückstand  geglüht,  mit  Wasser  aus- 
gelaugt und  in  dem  {unterbliebenen,  unlöslichen  Rückstand  das  Eisen- 
oxyd und  die  Alaunerde  durch  Salzsäure  ausgezogen,  und  durch  Ammo- 
niak beide  gefällt.  Durch  Behandeln  mit  Aetzkali  wurde  aus  diesem  Nie- 
derschlage die  Alaunerde  aufgelöst  und  durch  Salmiak  wieder  nieder- 
geschlagen. —  Die  Alkalien,  die  mit  Wasser  ausgelaugt  worden  waren, 
wurden  zur  Trockene  eingedampft,  geglüht,  gewogen,  dann  durch  Chlor- 
wasserstoffsäure  in  Chlormelalle,  hierauf  durch  Schwefelsäure  in  schwe- 
felsaure Salze  verwandelt,  wieder  gewogen,  endlich  die  Schwefelsäure 
dieser  Salze  durch  Chlorbaryum  gefällt,  und  aus  der  Menge  des  schwe- 
felsauern  Baryts  indirect  durch  Rechnung  die  Menge  an  Kali  und  Natron 
gefunden. 

Die  Kohlensäure  wurde  bestimmt,  indem  eine  gewogene  Menge  des 
Wassers  mit  einer  Mischung  von  Chlorbaryum  und  Ammoniak  gefällt 
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wurde.  4)ie  Fälluog  geschah  in  einer  wohK  erschlossenen  Flasche,  und 
der  aus  Schwefel  und  kohlensaurem  Baryt  bestehende  Niederschlag 
wurde  bei  100°  getrocknet  und  gewogen.  —  In  einem  Kohlensäure - 
besiimmungs-  Apparate  wurde  eine  bekannte  Menge  desselben  hierauf 
durch  Salpetersäure  zersetzt  und  durch  den  Gewichtsverlust  die  Menge 
der  Kohlensäure  gefunden.  —  Alle  Versuche  wurden  zur  Conlrole 
wiederholt. 

Die  sich  hieraus  ergebenden  Zahlenwerthe  sind  folgende: 


a)  In  10,000  Theilen 


Schwefelsaures  Kali    .  =14.83 

Natron  =12,97 
Doppelt  kohlens.  „  =17,20 
Chlornatrium  ....  =10,21 
Doppelt  kohlens.  Magnesia  =  0,58 
;,  Kalkerde  =  4,52 
Kohlens.  Eisenoxydul        =  0,04 

Alaunerde  =  0,22 

Kieselsäure  

Freie  Kohlensäure    .  . 


b)  Berechnet  auf  5760  Grao  =  1 

med.  Pfund 
Schwefels.  Kali  .   =  8,542 
Natron  =  7,471 
Dopp.  kohlens.  Natr.  =  9,007 
Chlornalrium  .    .    =  5,880 
Dopp.  kohlens.  Magn.=  2,601 
.,      „  Kalkerde=  0,328 
Kohlens.  Eisenoxyd.  =  0.023 
Alaunerde  .   .    .    =  0,126 
=  0.73    Kieselsäure    .   .   =  0,420 
1,07    Freie  Kohlensäure   =  0,616 


02,36 


35,914  Gran. 


17,20  doppelt  kohlens.  Natron  entsprechen  12,17  einfach  kohlens.  Natron, 
4,52     „         „     Kalkerde      „         3,14     „        „  Kalkerde, 
0,57     „         „     Magnesia     „         0,52     „        „  Magnesia. 
Sonach  hinterblieben  als  feuerbeständige  Bestandlheile  in  10,000 

Theilen  : 


Schwefelsaures  Kali  . 

„  Natron 
Kohlensaures 
Chlornatriuro 
Kohlens.  Kalk 


»» 


Eisenoxyd 
Alaunerde 
Kieselsäure 


54,83 


Durch  Abdampfen  des  Was- 
sers, und  schwaches  Glü- 
hen des  hinterbleibenden 
Rückstandes  gefunden  : 

54,477 
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Die  acute  Tuberculose  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Merlach  in  Dresden. 

Bekanntlich  versteht  man  unter  acuter  Tuberculose,  im  Gegen- 
satze zu  den  langsam  verlaufenden  tuberculösen  Erkrankungen,  die  in 
kürzester  Zeit  zu  Stande  kommende  Ablagerung  frischer,  grauer  Miliar- 
tuberkeln in  einem  oder  mehreren  Organen  eines  bis  dahin  luberhel- 
freien  Körpers;  ganz  besonders  gebraucht  man  diesen  Ausdruck,  wenn 
man  diesen  Krankheitsprocess  bezeichnen  will,  sobald  er  vorherrschend 
in  den  Lungen  seinen  Sitz  hat ,  weil  er  daselbst,  namentlich  bei 
Erwachsenen,  wo  man  diese  Krankheit  ganz  speciell  untersucht  hat, 
am  häufigsten  vorkommt.    Auch  im  kindlichen  Organismus  entwickelt 
sich  diese  Krankheit  nicht  selten,  indessen  scheint  doch,  als  wenn  dann 
einige  durch  ihn  bedingte  eigentümliche  Modifikationen  in  diesem  pa- 
thologischen Processe  einträten,  welche  einer  genaueren  Betrachtung 
wohl  werth  sind.    Wenn  man  nämlich  die  Kinder,  die  an  aculer 
Tuberculose  erkrankt  sind,  genauer  untersucht,  so  fallen,  ausser  den 
diese  zunächst  betreffenden  Veränderungen,  zwei  Dinge  auf,  die  wegen 
ihrer  Häufigkeit  in  engem  Zusammenhange  mit  der  genannten  Krank- 
heit zu  stehen  scheinen ;  erstens  nämlich,  dass  ein  grosser  Theil  dieser 
Kinder  entweder  noch  an  Rhachitis  leidet  oder  doch  wenigstens  deut- 
liche Zeichen  eines  früher  überstandenen  Rhachitismus  an  sich  trägt, 
und  zweitens,  das  constante  Vorkommen  von  tuberculösen  Infiltrationen. 
Diese  letzteren  anlangend,  so  findet  man  sie  immer  constant  in  den 
Bronchialdrüsen  und  zwar  in  den  verschiedensten  Stadien  ihrer  Me- 
tamorphose begriffen,  von  der  rohen,  harten  Tuberkelmasse  an  bis 
zu  ihrer  völligen  Erweichung;  seltener,  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle 
begegnet  man  ihnen  in  den  Drusen  des  Mesenteriums,  doch  scheint 
sich  aus  dem  Umstände,  dass  daselbst,  wenigstens  nach  unseren  Be- 
obachtungen, die  tuberculösen  Massen  nur  in  rohem  Zustande  und  nie 
in  dem  der  Erweichung  angetroffen  wurden,  zu  ergeben,  dass  die  Er- 
krankung der  Mesenlerialdrüsen  später  als  die  der  Bronchialdrusen 
erfolgt.    Ueberhaupt  scheinen  diese  im  kindlichen  Alter  diejenigen 
Organe  zu  sein,  in  denen  sich  eine  ausbrechende  Tuberculose  zuerst 
localisirt   Endlich  haben  wir  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  der  Mehr- 
zahl der  an  acuter  Tuberculose  verstorbenen  Kinder  auch  in  den 
Lungenspitzen,  meistens  in  der  rechten,  einzelne,  haselnussgrosse, 
harte,  nicht  erweichte,  tuberculose  Infiltrationen  gefunden  wurden. 
Alle  diese  Infiltrationen  haben  wir  demnach  als  die  ersten  Manifesta- 
tionen der  tuberculösen  Blutkrase  anzusehen,  als  Vorläufer,  die  kür- 
zere oder  längere  Zeit  dem  Ausbruche  der  acuten  Tuberculose  vor- 
angehen, und  die,ofl  zugleich  in  Verbindung  mit  Rhachitismus,  gleichsam 
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den  Boden  bilden,  auf  dem  jene  Krankheil  im  kindlichen  Organis- 
mus am  besten  gedeihen  kann.  Aus  diesen  Thalsachen  erhellt  der  Un- 
terschied der  acuten  Tuberculose  bei  Kindern  von  der  der  Erwachsenen. 
Streng  genommen  stellt  diese  Krankheit  bei  jenen  nur  einen  Theil 
eines  grossen  Krankheitsprocesses  dar,  nämlich  der  tuberculösen  Er- 
krankung der  gesammten  Blutmasse,  während  bei  den  anderen  diese 
Blulkrankheit  in  ihrer  Gesammlheit,  als  Ganzes,  auf  ein  Mal  zur  Er- 
scheinung kommt  Beide  Krankheiten  sind  aber  ihrem  Wesen  nach 
gleich  und  der  zwischen  ihnen  Statt  findende  Unterschied  ist  nur  ein 
formeller;  denn  beide  sind  der  Ausdruck  einer  und  derselben  Blut- 
krase,  welche  in  der  einen  sich  mit  der  auf  ein  Mal  erfolgeoden 
Productsetzung  völlig  erschöpft,  während  diese  bei  der  anderen  zu 
wiederholten  Malen  Stall  findet,  anfangs  langsam  und  dann  erst  unter 
veränderter  Form,  rasch  und  stürmisch.  Schon  aus  dieser  Tbatsache, 
dass  nämlich  weil  verbreitete  acute  Ablagerungen  zarler  Miliartuber- 
keln, (d.  i.  eine  acute  Tuberculose)  sich  mit  bereits  existirenden,  mehr 
chronisch  verlaufenden,  das  tuberculose  Exsudat  unter  der  Form  von 
Infiltrationen  setzenden  Processen  combiniren  und  erslere  unmittelbar 
auf  letztere  folgen  können,  darf  man  schliessen,  dass  die  Blutkraseo, 
die  beiden  Formen  der  Tuberculose  zu  Grunde  liegen,  nicht  so  ein- 
ander entgegengesetzt  sind,  als  man  gemeinhin  annimmt.  Die  der 
ersten  soll,  ähnlich  der  typhösen  und  exanlhemalischen  Krase,  durch 
Abnahme  des  Faserstoffes  und  durch  Vorherrschen  des  Albumens,  die 
der  zweiten  hingegen  durch  absolute  Zunahme  der  Fibrine  charakterisirl 
sein.  Wären  diese  Krasen  in  der  That  auf  diese  Weise  beschaffen, 
80  könnte  wohl  nicht  eine  acute  Tuberculose  der  Lungen,  der  Milz, 
Leber  und  der  weichen  Hirnhäute  auftreten  zu  einer  Zeit,  wo  mehrere 
Bronchialdrüsen  durch  und  durch  (uberculös  infillrirt  sind,  und  das  in 
ihnen  ausgeworfene  Exsudat  seine  langsam  verlaufende  Metamorphose 
durchmacht.  Oder  sollte  man  die  Sachen  so  ansehen  können,  dass, 
wenn  durch  tuberculose  Infiltrationen  eines  Organes  sich  das  Blut  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  defibrinirt  hat,  sich  nun  die  hypinotische 
Blul krase  entwickeln  kanu,  die  dann  ihrerseits  die  acute  Tuberculose 
möglich  macht?  Dieser  Erklärung  aber  steht  die  häufig  vorkommende 
Thatsache  entgegen,  dass  die  den  acut  erfolgenden  Ablagerungen  von 
Miliartuberkeln  bei  Kindern  immer  vorangehenden  tuberculösen  Infil- 
trationen oft  so  unbedeutend  sind,  dass  sie  unmöglich  im  Blute  ein 
so  starkes  Vorwiegen  der  albuminösen  Bestandteile  veranlassen 
können,  dass  dadurch  eine  wahre  hypinotische  Beschaffenheit  hervor- 
geht. Die  Lösung  dieser  nicht  unwichtigen  Controverse  vermag  eir 
genilich  nur  die  Chemie  zu  geben,  wenn  sie  wird  nachweisen  können, 
dass  zwischen  dem  infiltrirten  Tuberkel  und  den  Miliartuberkeln  wirk- 
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lieh  ein  solcher  Unterschied  in  den  sie  zusammensetzenden  Stoffen  be- 
steht, dass,  wie  bis  jetzt  geschehen  ist,  man  bei  diesen  Produkten 
auch  auf  ganz  entgegengesetzte  Blutkrasen  schliessen  muss.  Aber 
nicht  allein  die  Art  des  Auftretens,  sondern  auch  der  Sitz  der  acuten 
Tuberculose  hat  bei  Kindern  etwas  Eigenlhümliches ;  denn  nicht  blos 
die  Lungen,  sondern  eben  so  häufig  andere  Organe  sind  im  kindlichen 
Körper  die  Ahlagerungsslätten  der  grauen  Miliartuberkeln,  namentlich 
sind  es  die  weichen  Hirnhäute  und  einige  Unterletbsorgane,  welche  in 
dieser  Hinsicht  bemerkenswert!)  sind. 

I.  Pathologische  Anatomie.  —  Zuerst  betrachten  wir  die  Lungen, 
in  denen  in  den  meisten  Fällen  die  Miliarluberkelablagerung  am  Aus- 
gehreitesten anzutreffen  ist.  Ausser  den  bereits  oben  erwähnten  so- 
Klaren,  infillrirlen,  in  der  Lungenspitze  sitzenden  Tuberkeln  sah  man 
nämlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  gleichmässig  über  beide  Lun- 
gen ausgebreitete  Ablagerung  grauer  Miliartuberkeln,  die  nur  in  den 
Spitzen  noch  etwas  dichter  sassen,  als  in  den  übrigen  Theiten.  Dabei 
war  das  Lungengewebe  gut  crepitirend ,  aber  blutreich  und  feucht, 
namentlich  in  den  unteren  Lappen,  etwas  weniger  in  den  oberen. 
Diese  Durchfeucht ung  steigerte  sich  in  manchen  Fällen  in  den  unteren 
Lungenlappen  bis  zur  völligen  Erweichung  und  zunderartigen  Zerrei9S- 
barkeit,  aber  ohne  dass  man  ein  diesen  Zustand  bedingendes  entzünd- 
liches  Exsudat  aus  den  Lungenzellen  hätte  herausdrucken  können.  In 
seltenen  Fäden  war  nur  ein  Theil  beider  Lungen  von  der  acuten  Tu- 
berculose befallen.  Entweder  war  nur  eine  Lunge  erkrankt  und  die 
andere  verschont,  oder  es  waren  beide  obere  und  der  mittlere  Lap- 
pen der  rechten  Lunge  ergriffen  und  die  unteren  frei  geblieben,  am 
seltensten,  von  uns  nur  ein  Mal  beobachtet,  waren  die  Miliartuberkeln 
nur  in  den  unteren  Lappen  zu  finden.  Die  freigebliebenen  Lungen- 
theile  boten  verschiedene  Zustände  dar;  waren  es  die  oberen,  so 
waren  sie  anämisch,  trocken,  blass;  die  unteren  befanden  sich  da- 
gegen immer  im  Zustande  der  Gongest  ion,  der  bis  zum  völligen  bluti- 
gen Infarctus  uberging  und  mit  Lockerung  und  Erweichung  des  Lungen- 
gewebes verbunden  war.  In  allen  Fällen  begleitete  die  acute  Lungen- 
tuberculose  ein  ausgebreiteter  Bronchialkatarrh,  der  sich  bis  in  die 
feineren  Verästlungen  erstreckte  und  die  Absonderung  eines  dicken, 
copiösen  Schleimes  zur  Folge  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ganz  frischer,  aus  den  Lungen  eines  16  Wochen  allen  Mädchens  ge- 
nommenen Miliartuberkel,  die  noch  ganz  weich  und  leicht  zerdruck- 
bar waren,  ergab  eine  unzählige  Menge  ganz  kleiner,  in  einer  formlosen 
Masse  liegender  Körnchen,  dann  und  wann  Zellenkörner  mit  ihren 
Nucleolen,  aber  keine  eigentlichen  vollkommenen  Exsudatzellen,  wie 
man  sie  io  reineren  Exsudaten  anzutreffen  pflegt.  —  In  der  Mehrzahl 
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der  Fälle  waren  die  Lungen  in  den  Pleurahöhlen  frei,  diese  letzteren 
meistens  leer,  nur  in  wenigen  enthielten  sie  einige  Unzen  eines  röth- 
lichen  Serums. 

Nächst  der  acuten  Tubereulose  der  Lungen  haben  wir  die  der  weichen 
Hirnhäute  zu  betrachten.  Diese  tritt  unter  zweierlei  Verhältnissen 
auf;  einmal  nämlich  ist  sie  nur  eine  Theilerscheinung  des  grossen 
Krankheitsprocesses,  welcher  in  der  in  vielen  Organen  gleichzeitig  er- 
folgenden Ablagerung  von  Miliartuberkeln  besteht,  und  zwar  ist  ihr 
Auftreten  so  constant,  dass,  wenn  in  irgend  einem  Organe,  nament- 
lich aber  in  den  Lungen  eine  ausgebreitete  Miliartubercuiose  erwacht, 
diese  dann  immer  auch  von  einer  acuten  Meningealtuberculose  beglei- 
tet wird.  Das  andere  Mal  (und  dies  sind  die  selteneren  Fälle)  bildet 
die  letzt  genannte  Krankheil  die  einzig  vorwaltende  acute  Tubercu- 
losen und  die  anderen  Organe,  in  denen  zur  nämlichen  Zeit  tubercu- 
löse  Processe  auftreten,  sind  dann  nur  in  untergeordneterem  Grade 
erkrankt.  In  beiden  Verhältnissen  ist  die  Art  der  Erkrankung  die- 
selbe, und  die  anatomischen  Charaktere  die  nämlichen  Diese  beste- 
hen der  Hauptsache  nach  kurz  in  Folgendem :  Infiltration  der  Pia  ma- 
ier auf  der  Basis  des  Gehirns  von  einem  weichen,  sulzigen,  wenig 
plastischen ,  gelbgrünlichen  Exsudate,  verbunden  mit  unzähligen  Mi- 
liartuberkeln in  dem  Gewebe  der  genannten  Membran,  namentlich  in 
ihren  zwischen  den  Hirnwindungen  sich  hinein  erstreckenden  Forlsetzun- 
gen und  längs  der  Fossa  Sylvii.  In  selteneren  Fällen  fehlt  das  infil- 
trirte  Exsudat,  und  das  Entzündungsproduct  beschränkt  sich  allein  auf 
die  Granulationen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Pia  mater  blass,  anämisch 
und  serös  infiltrirt,  nur  auf  der  Basis  des  Gehirns  findet  man  sie  dann 
und  wann  etwas  mehr  injicirt,  aber  nie  in  dem  Grade  blutreich ,  als 
man  dies  in  der  ein  reines,  plastisches  Entzündungsproduct  setzen- 
den, sich  auf  der  Höhe  der  Hemisphären  localisirenden  Meningitis  zu 
sehen  pflegt.  Indessen  geht  auch  der  Ablagerung  der  Granulationen 
bestimmt  eine  bedeutende  Hyperämie  der  gesammten  Meningen  voraus, 
wie  man  dies  aus  der  analogen,  im  Verlaufe  chronischer  Lungen  tu  bereu  - 
losen  öfters  acut  auftreten  den  Ablagerung  von  Miliartuberkeln  auf  den 
serösen  Häuten  schliessen  kann.  In  dieser  letzteren  Beziehung  war  uns 
ein  bei  einem  3jährigen  Kinde  vorgekommener  Fall  von  Gehirn-,  Bron- 
chialdrüsen- und  Lungenluberculose  sehr  lehrreich ,  wo  sich  plötzlich 
eine  höchst  acute  Peritonaeitis  mit  tuberculisirendem  Exsudate  ent- 
wickelte, an  der  die  Genesis  der  Miliartuberkeln  anatomisch  dargestellt 
war.  Genannte  Membran  war  nämlich  nicht  zu  einer  und  derselben  Zeit 
in  ihrer  Totalität,  sondern  in  verschiedenen  Partien  nach  und  nach  er- 
krankt, so  dass  z.  B.  im  kleinen  Becken  noch  das  erste  Stadium  der  Con- 
geslion  zu  sehen  war,  dargestellt  durch  intensive,  bis  ins  Violette  ge- 
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Ii  ende  Injeclion  der  gesammlen  Gefässe ;  auf  dem  serösen  Ueberzugo 
der  Leber,  Milz,  des  Magens,  dem  grossen  Netze  elc.  hingegen  war  die 
Serosa  ganz  anämisch,  dafür  aber  von  einer  Unzahl  von  frischen,  grauen 
Miliartuberkeln  besetzt;  die  minieren  Partien,  der  Ueberzug  des  Darm- 
canals  elc.  boten  endlich  den  Uebergang  von  Congestion  zur  Produclbil- 
dung  dar.  Das  Gehirn  selbst  anlangend,  so  findet  man  es  constant  sehr 
feucht,  ödematös,  blas»,  blutarm  5  zuweilen  partielle  Erweichung  einiger 
seiner  Cenlralthetle ;  seröse  Ergösse  in  dem  Sacke  der  Arachnoidea  und 
der  Seitenventrikel.  In  den  Hirnblutleitern  trifft  man  dünnflüssiges  Blut  an. 

Die  Theilnahme  der  Unter leibsorgane  an  der  acuten  Tuberculose 
anlangend,  haben  wir  darüber  Folgendes  anzuführen:  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  war  die  Milz,  eben  so  wie  die  Lungen  von  unzähligen  Miliartu- 
berkeln durchsäet ;  oft  war  sie  dazu  vergrössert  und  morsch ;  in 
anderen  Fällen  beschränk le  sich  die  Mitleidenschaft  der  Milz  nur  auf 
die  Bildung  des  acuten  Milzlumors.  In  der  Leber  traf  man  nur  in  einem 
Drittel  der  Fälle  ganz  isolirt  stehende  Miliartuberkeln  an  ;  dabei  war  sie 
fast  in  den  meisten  Fällen  so,  wie  sie  Kindern  von  rhachitischer,  scrofu- 
löser  Anlage  eigen  ist.  Die  Nieren  dagegen  zeigten  in  keinem  Falle  Tu- 
berkeln, sie  boten  aber  dafür  öfter  den  Zustand  dar,  den  man  so  häufig 
acute  Blutkrankheiten  begleiten  sieht,  nämlich  den  ersten  Grad  der 
Bright'schen  Krankheit,  das  Stadium  der  entzündlichen  Congestion  und 
Schwellung  mit  Infiltration  der  Corticalsubslanz  von  einem  dickflüssigen, 
graugelben,  das  Nierengewebe  etwas  erweichenden  Exsudate.  Dazu  kam 
gewöhnlich  acuter  Katarrh  der  Nierenbeckenschleimhaut  mit  Absonde- 
rung eines  den  Urin  trübenden  Schleimes. 

Die  Blutmasse  fand  man  in  den  Leichen  im  Allgemeinen  faser- 
stofTarm,  das  Herz,  obwohl  fest  und  straff,  enthielt  gewöhnlich  nur  un- 
bedeutende Blut-  und  Faserstoffgerinsel ;  oft  war  der  linke  Ventrikel 
ganz  leer,  das  in  den  grösseren  Venen  befindliche  Blut  dunkelfarbig  und 
eher  dünn  als  dickflüssig. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  Einiges  über  das  Verhalten  des  Darmca- 
nah  zu  sagen.  Den  Magen  anlangend,  so  fiel  uns  besonders  die  öfters 
vorkommende  gallertartige  Erweichung  seines  Fundus  aur,  die  sich  in  ei- 
nem Falle  bis  ins  Jejunum  erstreckte.  Da  sich  während  des  Lebens,  wie 
wir  sehen  werden,  dieser  Zustand  durch  keine  besonderen  Erscheinun- 
gen kundgab,  so  wird  es  wahrscheinlich,  dass  er  das  Resultat  eines 
vom  Leben  ganz  unabhängigen  Processes  und  vielmehr  als  ein  cadave- 
röses  Symptom  zu  betrachten  ist.  Die  Darmschleimhaut  war  im  Allge- 
meinen anämisch,  blass,  dünn;  die  Peyer'schen  Drüsen  häufig  sichtbar 
geschwellt  ,  in  einem  Falle  der  Silz  frischer  Miliartuberkeln ;  in 
anderen  Fällen  waren  diese  Drüsen  nur  unvollkommen  sichtbar. 
Conslanter  traf  man  die  Schwellung  der  solilären  Follikel  durch  den  gan- 
zen Darmcanal  an ;  zweimal  kam  dazu  chronischer  Katarrh  der  Dick- 
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darmschleimhauL  Der  Darmcanat  war  häufig  in  verschiedenen  Strecken 
von  Luft  ausgedehnt,  anderemal  aber,  namentlich  im  Dickdarm  stark  con- 
trahirt  Die  Fäcalstofle  meistens  sparsam,  im  Ileum  gelbe,  breiige,  mit 
Schleim  vermengte  Fäces,  im  Dickdarme  knotige,  bröcklige,  harte  Mas- 
sen, in  einigen  Fällen  war  er  in  Folge  der  Contracdon  seines  Lumens 
ganz  leer. 

2.-  Symptome.  —  Es  erhellt  aus  dem  eben  Mitgeteilten,  dass  bei  der 
Betrachtung  und  Würdigung,  der  Symptome  unserer  Krankheit  zwei  Sta- 
dien ins  Auge  gefasst  werden  müssen ;  das  eine,  welches  das  erste  Er- 
wachen der  tuberculösen  Dyskrasie  und  die  Bildung  ihrer  ersten  Pro- 
duete  in  sich  begreift,  das  andere,  das  der  eigentlichen  Miliarluberculose. 
Die  rhachilischen  Symptome,  welche  bei  Kindern  zwischen  dem  1.  und 
3.  Lebensjahre  häufig  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruche  der  acuten  Tuber- 
culose  beobachtet  werden,  ubergehen  wir  hier  als  bekannt,  und  bemer- 
ken nur,  dass  namentlich  diejenigen  von  ihnen,  welche  mit  Drüsenleiden 
und  Verdauungsstörungen  im  Zusammenhange  stehen,  mit  denen  der  all- 
mälig  erwachenden  luberculösen  Dyskrasie  verschmelzen  und  die  einen 
in  die  anderen  übergehen.  Schwierig  ist  es,  den  Zeitpunkt  der  begin- 
nenden Bronchialdrüsentuberculose,  die  für  uns  die  wichtigste  ist,  genau 
anzugeben,  da  ihre  Anlange  wegen  ihrer  meistens  unbedeutenden  Symp- 
tome von  den  Angehörigen  der  Kinder  sehr  häufig  übersehen  oder  völ- 
lig verkannt  werden.  Gewöhnlich  wird  der  Arzt  erst  herbeigerufen, 
wenn  die  Krankheit  schon  etwas  weiter  gediehen  ist,  oder  er  findet  so- 
gar die  Miliarluberculose  bereits  in  der  Eni  Wickelung  begriöen,  wo  er 
dann  nachträglich  erfährt,  dass  die  Kinder  schon  kürzere  oder  längere . 
Zeit  unwohl  gewesen  waren.  In  der  Regel  betrug  der  Zeitraum  dieser 
ersten  Periode  ungefähr  14  Tage  bis  4  Wochen.  Die  Kinder  begaonen 
sich  unwohl  zu  fühlen,  verloren  den  Appetit,  die  Verdauung  wurde  unre- 
getmässig  und  die  Ernährung  weniger  kräftig;  dabei  war  immer  etwas 
Fieber,  Mattigkeit  und  constant  ein  häufiger,  trockener  Husten,  der  aber 
in  keinem  Falle  den  keuchhuslenartigen  Charakter  halte,  von  dem  R  i  I- 
liet  und  Barlhez  in  ihrem  Werke  über  Kinderkrankheiten  spre- 
chen. Manche  Eltern  schilderten  den  ganzen  Verlauf  dieser  ersten  Pe- 
riode als  eine  Art  Grippe,  von  der  sich  ihre  Kinder  nicht  hatten  erholen 
können.  Nach  Verlauf  der  eben  genannten  Zeit,  während  welcher  die- 
ser febrile  bronchilische  Zustand  continuirlich  fortdauerte,  traten  dann  die 
Symptome  der  acuten  Tuberculose  meistens  plötzlich  hinzu.  In  den  Fäl- 
len, wo  sich  die  Tuberculose  auf  wenige  oder  auch  nur  auf  eine  Drüse 
beschränkt,  scheinen  ihre  Symptome  in  der  That  so  unbedeutend  zu  sein, 
dass  sie  zu  keiner  erheblichen  Besorgniss  Anlass  geben  können.  So 
sahen  wir  einmal  nur  eine  einzige  Bronchialdrüse  durchgängig  infiltrirt 
und  im  Centrum  bereits  erweicht,  und  die  Eltern  fanden  sich  veranlasst, 
erst  dann  ärztlichen  Rath  zu  erholen,  als  die  acute  Tuberculose  bereits 
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im  vollen  Gange  war.  Eben  so  mag  es  auch  bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern der  Fall  sein,  dass,  wenn  auch  mehrere  Drusen  (uberculös  sind, 
von  den  Symptomen  des  katarrhalischen  Fiebers  oder  der  Bronchitis, 
unter  denen  sich  dieses  Leiden  bei  ihnen  äussert,  doch  nichts  berech« 
ligt,  mit  Bestimmtheit  auf  das  Dasein  einer  so  liefen  Krankheil  zu  schlies- 
sen.  Die  Percussion  kann  darüber  natürlich  gar  keinen  genugenden 
Aufschluss  geben,  da  die  tuberculösen  Infiltrationen  der  Bronchialdrüsen, 
auch  wenn  ihrer  mehrere  erkrankt  sind,  doch  nie  so  umfangreiche  Mas- 
sen darstellen,  dass  sie  bei  Berücksichtigung  ihrer  Lage  den  dem  kind- 
lichen Thorax  eigentümlichen,  hellen  und  sonoren  Schall  nur  im  Ent- 
ferntesten dämpfen  könnten.  Dasselbe  gilt  von  den  in  der  Lungenspitze 
befindlichen,  sich  wahrscheinlich  gleichzeitig  mit  der  Bronchialdrüsen- 
tuberculose  bildenden  infiltrirlen  Tuberkeln,  die  wegen  ihrer  Kleinheit  den 
Percussionsschall  eben  so  wenig  ändern  können,  als  sie  sonst  durch 
andere  ihnen  eigentümliche  Symptome  sich  zu  erkennen  zu  geben  im 
Stande  sind. 

Wenn  wir  nun  zu  der  Betrachtung  der  Symptome  des  acuten  tu* 
berculösen  Processes  selbst  übergehen,  so  beschäftigen  wir  uns  zu* 
nächst  mit  den  Fällen,  wo  die  Miliartuberkeln  über  mehrere  Organe 
auf  einmal  abgelagert  wurden,  und  zwar  in  den  Lungen,  der  Pia 
mater  und  den  Unlerleibsorganen. 

Lungen,  Wenn  man  erwägt,  wie  tief  bei  der  acuten  Tuberculose 
die  Lungen  erkrankt  sind,  so  sollte  man  erwarten  können,  dass  bedeu- 
tende und  eclatanle  Symptome  diese  Veränderungen  beurkunden  wer- 
den; indessen  gewahrt  man  bei  aufmerksamer  Betrachtung,  dass  die 
von  genannter  Krankheit  abhängigen  Brustsymplome  durchaus  nicht  auf- 
fallend sind  und  wenig  Charakteristisches  haben ;  denn  ihre  Haupterschei- 
nungen besteben  nur  in  denen  eines  heftigen  Bronch  ialkai  an  hs,  der  mit 
der  Ablagerung  der  Miliartuberkeln  in  den  Lungen  an  Ausbreitung  und 
Intensität  zunimmt,  nachdem  er  zuvor  in  einem  geringeren  Grade  bereits 
die  tuberculösen  Infiltrationen  der  Bronchialdrüsen  begleitet  hatte.  Man 
hört  dann  in  den  Lungen  neben  dem  scharfen,  oft  etwas  rauhen,  pueri- 
len Ailiroungsgeräusche  die  verschiedensten  Rasselgeräusche,  die  dem 
Katarrhe  eigen  sind.  Eine  Dämpfung  des  Percussionsschalles  können 
die  Miliartuberkeln,  auch  wenn  sie  in  grossen  Mengen  über  beide  Lun- 
gen Ausgebreitet  sind,  nicht  verursachen;  wohl  aber  traf  man  sie  an, 
sobald  die  unteren  Lappen  von  der  Tuberculose  frei  geblieben  waren, 
und  sich  dafür  in  ihren  hinteren  Partien  ein  an  Hepatisation  grenzender, 
blutiger  Infarclus  gebildet  hatte.  Während  des  Verlaufes  der  ganzen 
Krankheit  ist  das  Alhmen  kurz,  etwas  ungleich,  bald  mehr,  bald  weniger 
beschleunigt;  in  einem  Falle  stieg  die  Anzahl  der  Atemzüge  auf  GO  in 
der  Minute.   In  mehreren  Fällen  bemerkten  wir  gegen  das  Ende  der 
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Krankheit,  etwa  2—3  Tage  vor  dem  Tode,  ein  eigentümliches,  seufzer- 
ahnliches  Stöhnen.  Die  Kinder  (haten  nämlich  eine  Reihe  frequenler,  an 
Starke  allmälig  abnehmender  Alhemzüge,  worauf  das  Athmen  plötzlich 
auf  einige  Momentestillstand;  auf  diese  Unterbrechung  der  Respiration 
folgte  dann  ein  tiefer,  von  einem  bald  lauteren,  bald  tieferen,  seufzerähn- 
licben  Tone  begleiteter  Athemzug;  dann  wurde  das  Athmen  wieder 
schneller,  stand  aber  nach  einigen  Minuten  abermals  auf  die  oben  an- 
gegebene Weise  still,  worauf  dann  von  Neuem  die  seufzende  Respiration 
erfolgte.  Auf  dieses  Symptom,  das  wir  sonst  bei  keiner  anderen  Kin- 
derkrankheit beobachtet  haben,  ist  natürlich  kein  grosser  diagnostischer 
Werth  zu  legen,  da  es  erst  in  der  letzten  Periode  der  Krankheit  auftritt. 
Zu  seiner  Entstehung  mögen  wohl  eben  so  sehr  die  LungenafTection 
selbst,  als  auch  die  beginnende  Paralyse  mancher  Tbeile  der  Nerven- 
centren,  insbesondere  der  Medulla  oblongata  beitragen ;  letzteres  wird 
daraus  wahrscheinlich,  dass  es  gewöhnlich  dann  auftritt,  wenn  zu  den 
soporösen  Erscheinungen,  welche  von  der  die  acute  Lungentuberculose 
stets  begleitenden  Meningealtuberculose  herzuleiten  sind,  sich  die  Sym- 
ptome der  beginnenden  Paralyse  hinzugesellen. 

Gehirn  und  seine  Häute,  Aus  der  pathologischen  Anatomie  dieser 
Organe  erhellt,  dass  bei  näherem  Eingehen  auf  die  ihre  AfTectionen 
charakterisirenden  Erscheinungen,  wir  es  mit  demjenigen  Symptomen- 
complexe  zu  Ihun  haben,  welcher  früher  der  mit  dem  Namen  Hydrocc- 
phalus  acutus  benannten  Krankheit  zugeschrieben  wurde.  Alle  die  Fälle 
von  acuter  Tuberculose  im  kindlichem  Alter  wurden  ehedem  zum 
Hydroa  acutus  gezählt,  aus  dem  Grunde,  weil  die  Hirnsymptome  im 
ganzen  Krankheitsverlaufe  die  bedeutendsten  sind,  früher  aber  bekanntlich 
jede  im  Kindesalter  auftretende,  schnell  verlaufende  und  durch  das 
Vorherrschen  entzündlicher  Symptome  der  Nervencentren  und  seiner 
Häute  charakterisirte  Krankheit  Hydrocephalus  acutus  genannt  wurde; 
dazu  kam,  dass  bei  Würdigung  des  anatomischen  Befundes  des  Ner- 
vensystems, mit  dem  man  sich  grösstentheils  begnügte,  man  die  mehr 
untergeordnete  Erscheinung  des  serösen  Ergusses  in  den  Hirnventrikeln 
Tür  die  Hauptsache  hielt,  diese  selbst  aber,  nämlich  die  Granulationen 
und  Exsudation  in  die  Pia  mater  auf  der  Gehirnbasis  ganz  übersah. 

Meistens  beginnen  die  Symptome  der  tuberculösen  Meningitis  la- 
tent, und  nur  nach  und  nach  tritt  diese  deutlicher  hervor,  sobald  zu 
den  leichleren  Symptomen  die  ernsten  und  schwereren  hinzukommen. 
So  wie  es  kaum  möglich  ist,  den  Zeitpunkt  genau  anzugeben,  wenn 
im  Verlaufe  acuter  Miliartuberculose  die  Ablagerung  der  Granulationen 
in  den  Lungen  erfolgt,  eben  so  schwierig  ist  zu  bestimmen,  wenn 
dieser  Process  in  dem  Gewebe  der  Pia  mater  vor  sich  geht;  indess 
ist  zu  vermuthen,  dass  er  in  beiden  Organen  zu  ein  und  derselben 
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Zeil  erfolgt.  Da8  ersle  Stadium,  das  der  Congeslion  chacakterisirl  sich 
in  den  meisten  Fällen  durch  heftigen  Kopfschmerz ,  unruhigen,  durch 
Aufschreien  unterbrochenen  Schlaf,  durch  einen  bald  gereizten,  bald 
mehr  indifferenten  pathischen  Zustand  des  Kindes,  durch  heissen  Kopf» 
geröthete  Wangen  und  endlich  durch  Erbrechen,  wodurch  zuerst  das 
Genossene  entleert  wird,  was  aber  später  auch  ohne  jede  äussere  Ver- 
anlassung wiederkehrt  Bei  ganz  kleinen  Kindern  wird  dieses  ersle 
Stadium  in  der  Regel  übersehen,  namentlich  werden  das  Erbrechen 
und  die  Schlaflosigkeit  falsch  gedeutet,  und  auf  irgend  eine,  bei  Kindern  so 
häufig  vorkommende  gastrische  Störung  bezogen,  bis  auf  einmal  ein 
Krampfanfall  die  Natur  der  Krankheit  erkennen  lässt.  Bei  grösseren 
Kindern  finden  ausserdem  häufig  Delirien  Statt.  —  Sobald  dieses  Con- 
gestionsstadium  mehrere  Tage  angehallen  und  die  Symptome  sich 
ernster  gestallet  haben,  geht  die  Krankheit,  wahrscheinlich  mit  der 
nun  erfolgenden  reichlicheren  Exsudalablagerung  und  der  beginnenden 
und  sich  allrnälig  steigernden  Durchleuchtung  der  Gehirnmasse  und  dem 
Ergüsse  in  die  Hirnvenlrikel,  in  das  soporöse  Stadium  über.  In  eini- 
gen der  von  uns  beobachteten  Fälle  trat  der  Sopor  allrnälig  auf,  die 
Kinder  verfielen  in  Schlummersucht  und  sodann  in  totale  Bewusstlosig- 
keil;  in  anderen  Fällen  hingegen,  vermulhlich  wenn  das  Gehirnödem 
rascher  erfolgte,  trat  der  Sopor  in  kürzester  Zeil  auf,  so  dass  die  Kin- 
der im  Bell  fast  wie  vom  Schlage  getroffen  hinsanken,  und  sofort  in  eine 
Bewussllosigkeit  verGelen,  aus  der  sie  bis  zum  Tode  nicht  wieder  zu 
erwecken  waren.  Von  den  während  dieses,  gewöhnlich  mehrere  Tage 
anhaltenden  soporösen,  oder  vielmehr  comatösen  Zustandes  auftretenden 
Erscheinungen,  die  sowohl  der  Gehirnreizung  als  dem  Gehirndrucke 
angehörten,  waren  uns  unter  andern  zwei  besonders  bemerkenswert!», 
nämlich  der  öftere  Wechsel  intensiver  Rothe  der  Wangen  mit  Todten- 
blässe  derselben,  und  dann  der  Umstand,  dass  zeilweise  eine  Wange 
geröthet  war,  während  die  andere  erblasste.  Dieser  Wechsel  der 
Blutcirculation  in  den  Capillarien  der  Wangenhaut  hängt  vermulhlich 
von  einer  gestörten  Nerveneinwirkung  auf  diese  Haargefässe  ab  und 
dient  gleichsam  als  Mass  für  das  allrnälig  schwächer  werdende  uud 
wieder  auf  kurze  Zeit  auflebende  Nervenprincip,  bis  dieses  endlich 
ganz  erlischt.  In  allen  Fällen  traten  übrigens  mit  dem  Beginne  und 
während  des  Verlaufes  dieses  zweiten  Stadiums  Krampfanfalle  auf; 
sie  hielten  einige  Minuten  an,  kamen  Anfangs  sellener,  kehrten  indess 
später  gegen  das  Ende  der  Krankheit  immer  häufiger  wieder.  Meistens 
bestanden  sie  aus  heftigen  convulsivischen  Zuckungen  und  Bewegun- 
gen, die  sich  anfanglich  beiderseitig  äusserten,  später  aber  mit  ein- 
tretender halbseitiger  Lähmung  (ein  in  der  Mehrzahl  vorhandenes  Sym- 
ptom) aur  eine  Körperhälfte  beschränkten.   Diese  halbseitigen  Krämpfe 
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befielen  übrigens  nicht  blos  die  Extremitäten,  sondern  auch  die  Augen 
und  Gesichtsmuskeln,  die  Bauch-  und  Halsmuskeln,  so  dass  der  Kopr 
stark  nach  einer  Seite  gezogen,  Arme  und  Beine  von  heftigen  Stössen 
und  Zuckungen  bewegt  und  das  Gesicht  durch  grässliche  Verzerrun- 
gen der  einen  Hälfte  entstellt  wurden.  Während  dessen  blieb  die  andere 
Hälfte  regungslos  liegen.  In  einigen  wenigen  Fällen  bestanden  die 
Krämpfe  nur  in  einem  leisen,  in  Anfällen  kommenden  Zittern  des 
ganzen  Körpers,  das  aber  namentlich  an  den  Extremitäten  deutlich 
sichtbar  war  und  in  Folge  einer  höheren,  zu  Reflexbewegungen  dis- 
ponirenden  Reizbarkeit  des  Röckenmarkes,  durch  Berührung  der  Haut 
an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  vermehrt  wurde.  Dem  Tode  gingen 
gewöhnlich  noch  öfter  wiederkehrende  heftigere  Krampfanfalle  voraus. 
Unter  den  Fällen,  wo  in  den  letzten  Tagen  halbseitige  Lähmung  be- 
obachtet wurde,  haben  wir  nur  einmal  dieses  Symptom  auf  eine  ge- 
nügende anatomische  Veränderung  zurückfuhren  können,  wo  wir  näm- 
lich bei  Paralyse  der  linken  Körperhälfte  neben  allgemeinem  Gehirnödem 
eine  völlige  Erweichung  des  rechten  Corpus  cinereum  fanden.  In  den 
übrigen  Fällen  indess  boten  das  Gehirnödem,  der  seröse  Erguss  in  den 
Ventrikeln,  die  Menge  und  die  Ausbreitung  des  Exsudates  und  der  Ent- 
zündung in  den  beiden  Hälften  des  Gehirnes  keine  so  sichtbaren  Un 
terschiede  dar,  dass  man  daraus  das  Entstehen  einer  halbseitigen  Läh- 
mung hätte  herleilen  können. 

Darmcana/,  Leber,  Milz  etc.  In  allen  Fällen  lag  die  Verdauung 
ganz  darnieder,  gänzliche  Appetitlosigkeit,  grosser  Durst,  belegte  Zunge, 
Empfindlichkeit  und  Auftreibung  des  Unterleibes,  träger  Stuhl,  hart- 
näckige Verstopfung  beurkundeten  das  Leihen  der  Darmschleimhaut. 
Die  einigemal  vorgekommene  Magenerweichung  Hess  sich  während 
des  Lebens  durch  kein  Symptom  erkennen,  und  wir  schliessen  uns  in 
Hinsicht  dieses  Punktes  der  Meinung  Elsässers  an.  der  sie  für  einen 
cadaverösen  Process  erklärt.  In  unseren  Fällen  kam  diese  Erweichung 
ganz  unter  denselben  Bedingungen  zu  Stande,  welche  der  genannte 
Schriftsteller  als  für  ihre  Entstehung  nolhwendig  erachtet,  hauptsäch- 
lich nämlich:  Atihäufung  flüssiger,  breiiger,  gährungsfähiger  Massen 
in  dem  Magen,  wodurch  nach  dem  Tode  die  Bildung  von  Säuren  be- 
günstigt wird,  die  die  Magenschleimhaut  gallertartig  aufzuweichen  und 
aufzulösen  vermögen.  Die  Tuberculose  der  Leber  und  der  Milz  verur- 
sacht keine  besonderen  Symptome,  auch  der  Milztumor  liess  sich 
während  des  Lebens  wegen  der  öfters  gleichzeitigen  Anhäufung  von 
Luft  in  den  Gedärmen  und  seiner  nicht  allzugrossen  Ausdehnung  nicht 
bestimmt  nachweisen  und  wurde  somit  nur  durch  die  Section  Consta- 
tirt.  Die  Urinsecretion  war  manchmal  sparsam,  zuweilen  enthielt  der 
Urin  ein  copiöses,  weisses  Sediment  von  phospbors.  Ammoniakmagne- 
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siakrystallen ,  seine  Reaction  war  alkalisch  und  der  Geruch  pene 
tränt  und  widerlich ,  ähnlich  dem,  den  der  Urin  in  Fällen  tödtlich  ver- 
laufender Scarlatina  hat. 

Fieber,  Haut.  Der  Charakter  des  ersteren  war  immer  der  adyna- 
mische; grosse  Mattigkeit  und  Muskelschwäche  und  bedeutende  Fre- 
quenz des  Pulses  (der  in  einem  Falle  160mal  in  der  Minute  schlug), 
waren  ihm  eigentümlich.  Mit  dem  zunehmenden  Sopor  wurde  der 
Puls  kleiner,  ohne  an  Frequenz  zu  verlieren;  nur  einmal  kam  bei  einem 
5  jährigen  Knaben  ein  unregelmässiger  Puls  vor,  nämlich  erst  zwei 
langsame  Schläge,  dann  kurz  hintereinander  ein  paar  schnellere,  denen 
dann  eine  kleine  Pause  folgte.  Die  Haut  war  constant  heiss  und  trocken, 
am  Halse  waren  Sudamina  zu  sehen,  nirgends  aber  sonst  ein  Exan- 
them. Oft  traten  während  der  letzten  Tage  zeitweise  partielle  Schweisse 
ein,  namentlich  im  Gesicht  und  am  übrigen  Kopfe,  während  welcher 
Zeit  die  Wangen  immer  stark  geröthet  waren.  Fast  in  allen  Fällen 
magerten  die  Kinder  schnell  ab. 

3.  Verlauf,  Dauer,  Ausgang.  —  Nachdem  wir  gezeigt  haben, 
welche  Symptome  durch  die  verschiedenen  Aflectionen  der  einzelnen 
erkrankten  Organe  hervorgerufen  werden ,  ist  es  zur  Gewinnung  eines 
richtigen  Krankheitsbildes  nöthig,  Einiges  über  den  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  sagen.  Wir  glauben  am  besten  unseren  Zweck  zu  erreichen, 
wenn  wir  kurz  unsere  Beobachtungen  mittheilen. 

I.  Beob.  Rhachitis,  Broncbiai'dräsentubercutose;  acute  Miliartuberculoxe  der 
Lungen,  der  Pia  maier  mit  hydrocephalischem  Ergüsse  in  die  Ventrikel;  Gastro- 
malacie. 

Elisabeth  CK,  1V4  Jahr  all,  ungeimpft,  */,  Jahr  lang  gestillt,  litt  vor  einem  hal- 
ben Jahre  an  einer  chronischen  Diarrhöe,  kurze  Zeit  darauf  im  Juni  1846  an  einer, 
die  erste  Ablagerung  der  Tuberkeln  in  den  BronchialdrOsen  begleitenden  Bronchitis, 
'  von  der  sie  zwar  scheinbar  genas,  aber  sich  nicht  ganz  erholen  konnte,  sondern 
etwas  schwächlich  und  leidend  blieb.  Dabei  ist  das  Kind  rhachitisch,  kann  noch 
nicht  laufen,  der  Kopf  ist  gross,  die  Fontanelle  noch  offen,  der  Thorax  seillich 
comprimirt,  Hand-  und  Fussknöchel  angeschwollen,  die  Unterschenkel  nach  innen 
zu  verkrümmt;  Leib  gross,  stark ,  Ernährung  leidlich,  ö  Zähne.  —  Die  gegen- 
wärtige Krankheit  begann  mit  Anfang  October  1846  unter  den  Symptomen  eines  ka- 
tarrhalischen Fiebers,  das  aber,  anstatt  abzunehmen,  nach  einigen  Wochen  an  Intensität 
wuebs,  so  dass  am  16.  Oct.  die  Eltern  ärzl liehe  Hülfe  in  Anspruch  nahmen.  Bereits 
seil  3  Wochen  bat  das  Kind  nichts  gegessen.  Man  fand  es  im  heftigsten  Fieber- 
delirium mit  äusserst  beschleunigter  Circulalion  und  Respiration  und  häufigem  trok- 
kenen  Husten.  Das  Athmungsgeräusch  mit  einigen  Rhonchen  untermischt,  die  Per- 
cussion  normal.  Dabei  kein  Appetit,  weiss  belegte  Zunge,  grosser  Durst,  aufge- 
triebener grosser  Leib,  Hartleibigkeil,  trfiger  Stuhl  schon  seit  einiger  Zeit.  Unru- 
higer, durch  Aufschreien  unierbrochener  Schlaf:  heisse,  trockene  Haut.  Dieser  Zu* 
stand  dauerte  ö— 6  Tage  so  fort.  Die  abendlichen  Fieberexacerbationen  wurden 
immer  heftiger,  die  Nächte  immer  unruhiger  und  ohne  allen  Schlaf,  als  gegen  den 
21—23  Oct.  allmälig  mehr  Ruhe  einirat  und  das  Kind  in  einen  schlummerähnlichen 
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Zustand  verfiel,  ohne  indess  das  Bewusslsein  ganz  zu  verlieren.  Sonsl  blieb  der 
Zustand  derselbe.  Das  Kind  aber  magerte  sehr  scbnell  ab,  und  unter  Abnahme 
der  Kräfte  verfiel  es  in  Sopor,  während  dessen  allgemeine  Krämpfe  eintraten,  unter 
denen  es  am  20.  Oct.  starb.  Die  Behandlung  hatte  in  Anwendung  von  Anlimonia- 
lien,  Nitrum,  Calomel  und  Hautreizen  bestanden. 

Tn  diesem  Kalle  kann  man  annehmen,  dass  die  acute  Tuberculose 
sich  dann  entwickelte,  als  das  Anfangs  leichte,  vermulhlich  eine  neue 
tuberculose  Infiltration  von  Bronchialdrüsen  begleitende  Fieber  plötzlich 
so  bedeutend  zunahm.  Zwischen  dieser  Periode  und  dem  lethalen  Aus- 
gang der  Krankheit  lag  ein  Zeitraum  von  ungefähr  10—12  Tagen. 

2.  Beob.  Bronchialdriisrntubercuhsc'y  acute  MHiarhibercuhse  der  Lungen, 
der  Leber,  MHz  und  Pia  maier  mit  Hydrops  ventriculorum;  Brightxche  Nieren  im 
ersten  Stadium. 

Marie  S.,  3'/,  Jahr  alt,  ein  blondes,  blauäugiges,  gut  genährtes  Kind;  war 
immer  gesund  gewesen,  bis  auf  das  Zahnen,  wobei  sie  jedesmal  an  Krämpfen  ge- 
litten hat.  Von  Hhachitis  ausserlich  keine  Spur,  nur  zeigte  die  Section  eine  unge- 
wöhnliche Dunnhcit  und  Durchsichtigkeit  der  Schädelknochcn.  Die  Mutter  und 
eine  ältere  Schwester  hatten  nicht  lange  vor  der  jetzigen  Krankheil  der  Pat.  den 
Typhus  überstanden,  diese  aber  nicht,  sondern  begann  gegen  Anfang  M*rz  1840  zu 
kränkeln  und  verfiel  in  ein  der  Grippe  ähnliches  katarrhalisches  Fieber,  nach  dessen 
Nachlass  sie  sich  jedoch  nicht  ganz  erholen  konnte;  sie  blieb  malt,  verstimmt,  ass 
wenig,  litt  an  Ohstruction,  klagte  über  Kopfschmerzen  und  der  mit  Ausbruch  des 
Fiebers  dagewesene  Husten  verlor  sich  nicht  ganz  wieder.  Gegen  Anfang  April 
kam  dazu  ohne  alle  äussere  Veranlassung  Erbrechen.  Dabei  neue  Zunahme  des 
Fiebers  und  des  Kopfschmerzes  unter  zunehmender  Mattigkeit  und  Abmagerung. 
Das  Aihmen  wurde  frequenter,  der  Husten  häufiger,  der  Schlaf,  bis  dahin  leidlich, 
wurde  unruhig.  Der  Urin  sparsam  und  die  Verstopfung  hartnäckiger.  Die  Per- 
cussion  war  dabei  ganz  normal,  das  Aihmen  vesiculär,  hie  und  da  von  katarrhali- 
schen Rhonchen  begleitet.  Mit  Beginn  der  zweiten  Woche  des  April  blieb  das  Kind 
endlich  im  Bell  liegen  ;  bis  dahin  war  es  frfih  immer  noch  aufgestanden,  halte  sieb 
aber  bald  auf  das  Sopha  gelegt.  Am  0.  April  Morgens,  nach  einer  sehr  unruhigen 
Nacht  verfiel  es  plötzlich  binnen  sehr  kurzer  Zeit  in  einen  soporösen  Zustand  und 
die  tiefste  Bewussllosigkeil,  aus  der  es  bis  zu  seinem  am  14.  April  erfolgten  Tode 
nicht  wieder  zu  erwecken  war.  Mährend  dieser  letzten  Zeit  wurden  alle  oben  be- 
schriebenen Symptome,  Krämpfe,  Hemiplegie  etc.  zur  Genüge  beobachtet.  Die  Be- 
handlung war  sehr  eingreifend.  Antiphlogose,  nasskalte  Einwickelungen,  Calomel, 
Säuren,  Veskantien  etc.,  Alles  natürlich  umsonst. 

In  diesem  Falle  entwickelte  sich  die  ßronchialttiherculose  allmälig, 
zu  der  nach  einer  Zeit  von  3—4  Wochen  die  acute  Tuberculose  hinzutrat, 
die  binnen  10 — 14  Tagen  ihren  Verlauf  machte. 

3.  Bf  ob.  BfonrhUttdrüscntubcrculose;  acute  Miliartuberculosc  der  Lungen,  der 
Milz  und  der  Via  mater. 

Alberl  S.,  '/i  Jahr  alt,  ein  gut  genährtes  Kind,  das  ausschliesslich  gestillt  ward, 
halte  vor  4  Wochrn  die  ersten  Zähne  bekommen.  Die  Kopfknochen  dünn,  noch 
verschiebbar,  Fontanelle  noch  sehr  weit  otTen.  Das  Kind  erkrankte  gegen  An- 
fang Februar  1*40  an  einer  bronehilisehen,  von  Fieber  begleiteten  Affection.  Da- 
zu trat  in  der  zweiten  Woche  des  genannten  Monats  unter  Zunahme  des  Fiebers, 
trockenen  Hustens,  der  Alhemfrequenz,  plötzlich  ein  Anfall  wiederholten  Erbreebeos, 
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und  klonischer  allgemeiner  Krämpfe.  Nachdem  letztere  einige  Tage  lang  ausgesetzt 
hatten,  kehrten  sie  von  Neuem  wieder,  Äusserten  sich  jedoch  nur  in  einer  allgemei- 
nen Muskelunruhe,  Zittern  und  krampfhaften  Augenbewegungen,  denen  Rölhung 
des  Gesichtes  und  grosse  Unruhe  vorangingen.  Die  Respiration  nahm  einen  unregel- 
mässigen, von  Seufzen  und  Husten  unterbrochenen  Charakter  an;  die  Verdauung 
wurde  immer  schlechter,  namentlich  trat  wiederholt  Verstopfung  ein  und  endlich 
unter  zunehmender  Mattigkeit  erfolgte  der  Tod  am  23.  Februar,  nachdem  kurz  vorher 
noch  heftige  allgemeine  Krämpfe,  namentlich  grassliehe  Verzerrungen  des  Ge- 
sichtes vorangegangen  waren.    Die  Dauer  belief  sich  hier  etwa  auf  vierzehn  Tage. 

4.  Beob.  lihachitis,  Hronchialdrilscnfuberculose ;  acute  Mdiartubcrculoae  der 
Lungen,  Pia  matcr  und  der  Milz.   II  r  ginnende  Uastromalacie. 

Hermann  S.,  2'/,  Jahr  all,  Zwillingskind,  ist  nicht  gestillt,  sondern  aufgefuttert 
worden ;  ungeimpft,  lernte  gut  laufen,  blieb  aber  später  zurück  und  wurde  rhachi- 
tisch;  die  Fontai  eile  noch  nicht  geschlossen,  der  Thorax  seillich  comprimirt,  die 
unteren  Extremitäten  bedeutend  rhachitisch  verkrümmt  und  verkürzt;  Fuss-  und 
Handknöchel  angeschwollen,  Ernährung  leidlich.  Die  jetzige  Krankheit  begann 
mit  Anfang  Juni  des  Jahres  1847  unter  fieberhaften  Erscheinungen  mit  viel  trocke- 
nem Husten,  wenig  Appetit,  Verstopfung,  grosser  Unruhe,  trockener,  heisser  Haut 
und  Durst.  Dann  und  wann  kam  Erbrechen  hinzu,  der  Kopf  war  heiss  und  bren- 
nend, das  Gesicht  geröthet,  das  Athmen  sehr  beschleunigt.  Nachdem  dieser  Zu- 
stand allmälig  schlimmer  geworden,  bildete  sich  unter  zunehmender  Mattigkeit  und 
Abmagerung  Sopor  aus;  während  dieses  traten  Zittern  der  Extremitäten  und  Krampf- 
anfälle ein,  das  Atbmen  wurde  immer  beschleunigter  und  kürzer  und  so  erfolgte  der 
Tod  am  25.  Juni. 

Die  Dauer  der  acuten  Ablagerung  konnte  man  in  diesem  Falle 
auf  8—10  Tage  anschlagen.  Die  beginnende  Magenerweichung  gab 
sich  durch  kein  Symptom  zu  erkennen. 

Bis  jetzt  haben  wir  die  am  häufigsten  vorkommenden  Fälle  von 
acuter  Tuberculose  betrachtet,  diejenigen  nämlich,  in  denen  die  Lungen 
und  die  Pia  mater  zu  gleicher  Zeil  die  vorzüglichsten  Ablagerungsstätten 
der  Miliartuberkeln  sind ;  es  bleibt  uns  noch  übrig,  derer  zu  gedenken, 
in  denen  die  letzt  genannte  Membran  der  alleinige  Sitz  der  Granula- 
tionen ist  und  die  Lungen  von  ihnen  ganz  verschont  bleiben.  Diese 
Fälle  scheinen  im  Ganzen  selten  zu  sein,  wenigstens  haben  wir  nur 
einen  wohl  conslalirlen  aufzuweisen,  den  wir  hier  kurz  mitlheilen : 

5.  lieob.  Richard  J.,  3  Jahre  all.  Anfang  Februar  1847  begann  das  Kind  zu 
kränkeln,  klagte  über  Mattigkeit,  Unwohlsein,  Fieber,  etwas  Husten,  wenig  Appetit, 
trägen  Stuhl.  Dieser  Zustand  wurde  von  den  Eltern  vernachlässigt  und  erst  am 
13.  Februar  holten  sie  einen  Arzt,  weil  hinzugekommenes  Erbrechen  und  überhaupt 
heftiges  Auftreten  aller  Symptome,  namentlich  sehr  unruhiger  Schlaf  und  vermehr- 
tes Fieber  sie  ängstlich  machten ;  der  Stuhl  war  nur  durch  Klysliere  zu  erzwingen 
gewesen.  Das  Brechen  Hess  auf  Brausepulver  etwa«  nach.  Stuhlgang  erfolgte  auf 
Senna.  Der  Appetit  indess  war  gleich  null,  Durst,  nur  massig  belegte  Zunge, 
fortwährendes  Fieber ,  sehr  unruhiger  Schlaf,  trockene  heisse  Haut,  zunehmende 
Abmagerung  und  Mattigkeit.  Am  18.  Februar  faud  mau  das  Kind  ruhig  im  Bett 
liegen  mit  halbgeschlossenen  Augen;  von  neuem  Verstopfung,  heisser  Kopf,  etwas 
Scuweiss,  kauende  Bewegungen  mit  dem  Munde,  Rückenlage  mit  stark  nach  hinten 
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gebogenem  Kopfe.  (Calomel).  Die  Verstopfung  wich  nicht  auf  das  Calomel.  Der 
Sopor  nahm  bis  zur  völligen  Bewusstlosigkeit  zu.  Das  Athmen  wurde  allmälig 
schneller  und  schwacher,  das  Schlingen  desgleichen  und  unter  heftigen  Krämpfen 
und  eintretendem  Collapsus  erfolgte  der  Tod  am  20.  Februar. 

Section:  Massig  abgemagerter  Körper,  nach  einwfirts  gekrümmte  Unterschenkel, 
eingesunkener  Bauch.  Blutreichthum  der  weichen  Hirnbaute  mit  seröser  Infiltration 
ihres  Gewebes  auf  der  Hube  der  Hemisphären.  Die  Basis  der  weichen  Gehirnhäute 
mit  einem  tuberculisirenden  Exsudate  infiltrirt  und  unzähligen  Miliartuberkeln  be* 
setzt.  Gehirnsubslanz  ödematös,  blutarm;  seröser  Erguss  in  die  Seitenventrikel 
und  Erweichung  ihrer  Auskleidungen.  Kleines  Gehirn  normal.  In  der  Spitze  der 
rechten  Lunge  ein  haselnussgrosser  Tuberkel,  beide  Lungen  sonst  ganz  frei,  durch- 
weg crepitirend,  blutreich  mit  ausgebreitetem  Bronchialkatarrh.  Herz  fast  leer. 
In  einer  Bronchialdrüse  eine  luberculöse  Infiltration.  Leber  lichtfarbig,  fellreich. 
Milz  und  Darmcanal  gesund.  Nieren  etwas  geschwellt,  blutreich;  in  der  Harnblase 
eine  ziemlich  grosse  Menge  trüben  Urins- 

Dieser  Fall  bietet  uns  das  Bild  einer  reinen  acuten  Meningeallu- 
berculose  dar,  deren  Verlauf  etwa  auf  14  Tage  anzuschlagen  ist ;  die 
ihr  vorangegangenen  tuberculösen  InGltrationen  in  der  Lunge  und  den 
Bronchialdrüsen  waren  sehr  unbedeutend  und  veranlassten  keine  Sym- 
ptome, aus  denen  man  auf  sie  mit  Bestimmtheit  hätte  schliessen  müs- 
sen ;  indessen  beweisen  sie  auch  in  diesem  Falle,  dass,  wenn  bei  Kin- 
dern acut  erfolgende  Ablagerungen  von  Miliartuberkeln  vor  sich  gehen 
sollen,  dies  jedesmal  nur  dann  geschehen  kann,  wenn  die  luberculöse 
Dyskrasie  sich  bereits  durch  Bildung  infiltrirter  tuberculöser  Massen  lo- 
calisirt  hat. 

» 

Der  Ausgang  der  acuten  Miliarlube  reu  lose  ist,  wie  wir  wenigstens 
beobachtet  haben,  immer  der  Tod.  Man  sieht  auch  nicht  recht  ein, 
wie  die  Natur  eine  so  schwere  Krankheit  sollte  bewältigen  können. 
Um  gestörte  Functionen  der  aufs  Tiefste  erkrankten  Organe  wieder 
herzustellen,  müsste  eine  Resorption  oder  Verkreidung  der  ausgewor- 
fenen Afterproducte  vorangehen;  doch  sind  darüber  keine  Beobachlun- 
gen  vorhanden  ;  auch  liegt  wohl  ein  solcher  Vorgang  ganz  ausser  dem 
Bereiche  der  Kralle  des  Organismus.  Denn  die  Miliartuberkeln  als  aus 
dyskrasischen  Elementen  bestehend  und  als  krankhafte  Producte  sind 
wohl  nicht  der  Resorption  auf  diejenige  Art  fähig,  wie  es  reine,  plasti- 
sche Entzündungsproducte  sind ;  auf  der  anderen  Seite  vermögen  sie 
nicht  einen  Verkreidungsprocess  durchzumachen,  da  dieser  nur  bei 
schon  zu  Eiter  geschmolzenen  infiltrirten  tuberculösen  Massen  beobach- 
tet wird,  die  Miliartuberkeln  aber  nicht  zu  Eiter  zerfallen,  ausser  wenn 
sich  zwischen  sie  in  das  Lungengewebe  noch  eine  Infiltration  absetzt, 
durch  deren  Erweichung  zu  Eiter  auch  die  Granulationen  mit  in  den 
Schmelzungsprocess  hineingezogen  werden.  Ein  solcher  Vorgang 
kommt  aber  bei  der  acuten  Tuberculose  nicht  vor.  Und  angenommen, 
beide  Processe,  die  der  Resorption  und  der  Verkreidung  würden  auch 
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bei  den  Miliartuberkeln  beobachtet,  so  würde  doch  schon  ihre  massen- 
hafte Ablagerung  es  unmöglich  machen,  dass  sie  in  der  Art  von  Stat- 
ten gingen,  um  eine  Heilung  herbeizuführen. 

4.  Diagnose.    Die  Krankheil,  mit  welcher  die  acute  Miliarlubercu- 
lose  am  leichtesten  verwechselt  werden  kann,  ist  wie  bekannt  der  Ty- 
phus, namentlich  geschieht  dies  leicht  bei  Erwachsenen,  wo  während 
der  acuten  Tuberculose  die  Symptome  der  Blutentmischung  die  hervor- 
stechendsten sind,  und  die  daher  den  rein  typhösen,  welche  auT  dersel- 
ben Quelle  beruhen,  mehr  oder  weniger  ähnlich  sein  müssen.  Was 
aber  die  Kinder  anlangt,  so  findet  bei  ihnen  zwischen  beiden  Krankhei- 
ten ein  grösserer  Unterschied  Statt.    Bekanntlich  ist  der  Typhus  der 
Kinder  keineswegs  jene  gefährliche,  mit  der  ganzen  Reihe  furchtba- 
rer Symptome  von  Blutentmischung  und  Darniederliegen  der  Nerven- 
kräne einhergehende  Krankheit,  welche  er  bei  den  Erwachsenen  ist, 
sondern  er  tritt  bei  jenen  viel  milder  auf,  indem  bei  ihnen  die  adyna- 
mischen Symptome  von  den  gastrischen  übertroffen  werden,  so  dass 
der  Kindertyphus  mehr  unter  der  Form  eines  schweren  fieberhaften 
katarrhalischen  Processes  der  gesammten  Darmschleimhaut  verläuft. 
Die  Unterscheidungspunkte  zwischen  beiden  Krankheiten  sind  nun  fol- 
gende :  Der  Typhus  befällt  selten  rhachitische  Kinder,  die  acute  Tuber- 
culose desto  öfter ;  jenem  gehl  nicht  ein  so  langes  Stadium  prodomo- 
rum  voraus,  als  dieser,  wenn  wir  die  Periode  so  nennen  wollen, 
welche  die  tuberculose  Infiltration  der  Bronchialdrüsen  umfasst;  das 
jenen  ankündigende  Fieber  ist   in  der  Regel  heftiger,  als  das  die 
Bronchialdrüsentuberculose  begleitende,  während  das  Fieber  im  Sta- 
dium der  eigentlichen  acuten  Tuberculose  einen  heftigeren  Grad,  als 
das  Typhusfieber  erreicht.    Während  des  Typhus  ist  der  Husten  und 
der  Bronchialkatarrh  in  der  Regel  massig,  beide  Symptome  aber  erlan- 
gen in  der  acuten  Tuberculose  einen  sehr  hoben  Grad ;  die  auch  in 
dem  Typhus  der  Kinder  vorkommenden  Ileocoecalschmerzen  fehlen  in 
der  acuten  Tuberculose  gänzlich.    Erstere  beginnt  fast  immer  mit 
Durchfällen  und  diese  hallen  während  seines  ganzen  Verlaufes  an,  in 
letzteren  dagegen  findet  eine  immer  zunehmende  Verstopfung  Statt. 
Erbrechen  ist  im  Typhus  eine  seltene,  in  der  acuten  Tuberculose  aber 
eine  sehr  häufige  Erscheinung.   Nie  zeigl  die  Haut  bei  letzterer  die  len- 
ticularen  papulösen  Flecke,  welche  im  Typhus  so  häufig  vorkommen. 
Im  Verlaufe  eines  Kindertyphus  sind  bei  Kindern  zwischen  dem  1.  und 
3.  Lebensjahre  die  rein  nervösen  Symptome  nur  in  den  schwersten 
Fällen  zugegen  ;  häufiger  kommen  sie  schon  bei  grösseren  Kindern  vor, 
bei  welchen  aber  wiederum  die  acute  Tuberculose  selten  ist.  Letz- 
tere befallt  namentlich  jüngere  Kinder,  und  während  ihres  Verlaufes 
kommt  jedesmal  eine  Periode,  wo  die  den  typhösen  Symptomen  ähnli- 
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fchen  meningilischen  immer  zugegen  sind  und  dann  über  alle  übrigen 
dominiren. 

Eine  zweite  Krankheit,  mit  welcher  die  acute  Tuberculose  wegen 
der  in  ihrem  Verlaufe  die  Hauptrolle  spielenden  meningilischen  Sympto- 
me verwechselt  werden  könnte,  ist  die  Meningitis  mit  reinem,  pla- 
stischen Exsudate.  Letztere  befallt  alter  nur  ganz  gesunde  Kinder 
und  ihre  furchtbarsten  Erscheinungen  freien  in  kürzester  Zeit  zusam- 
men auf,  so  dass  der  ganze  Verlauf  in  wenigen  Tagen  beendigt  ist ; 
die  acute  Tuberculose  aber  ergreift  gewöhnlich  zarte,  schwächliche  Kin- 
der und  verläuft  in  einem  Zeitraum  von  mehreren  Wochen. 

Endlich  haben  wir  noch  zu  erwähnen,  dass  im  Verlaufe  chroni- 
scher tuberculöser  Leiden,  wie  Gehirn  - ,  Lungen  -  und  Drüsentuber- 
culosen  oft  zuletzt  noch  eine  tuberculose  Meningitis  auftritt ,  welche 
in  ihren  Producten  und  Symptomen  der  die  acute  Lungentuberca- 
lose  begleitenden  ziemlich  ähnlich  ist ,  wodurch  namentlich  die  letz- 
ten Stadien  beider  Krankheiten  in  ihren  Symptomen  allerdings  fast 
identisch  werden.  Indessen  lässt  der  Umstand,  dass  die  während 
einer  chronischen  Tuberculose  auftretende  Meningitis  doch  immer  et- 
was langsamer  verläuft,  als  die,  die  acute  Miliartuberculose  der  Lun- 
gen begleitende,  und  dass  im  ersten  Falle  lange  Zeit  schon  eine  chro- 
nische Tuberculose  bestanden  hat,  die  immer  leichler  zu  erkennen  ist, 
dann  eine  acute  AITection  der  Meningen  und  Lungen  nicht  vermuthen. 

5.  Aetiologie.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Ursachen  erforschen 
zu  wollen,  welche  bei  Kindern  die  Rhachilis  und  tuberculose  Blutdys- 
krasie  überhaupt  zu  erzeugen  vermögen,  und  weitläufig  darauf  ein- 
zugehen, wie  unpassende  und  schlechte  Nahrung  und  Kleidung, 
feuchte,  dunkle,  kalte  Wohnungen,  langwierige  Krankheiten,  Masern 
und  Keuchhusten  mit  ihren  Cnmplicationen,  Erblichkeit  etc  die  Tu- 
berculose bei  Kindern  hervorzubringen  im  Stande  sind.  Viel  wichti- 
ger wäre  für  uns  eine  genaue  Kenntniss  der  Ursachen,  welche  ver- 
anlassen, dass,  wenn  bei  Kindern  sich  einmal  eine  tuberculose  Blut- 
mischung entwickelt,  und  sich  ihre  ersten  Producle  bereits  als  infit- 
trirte  tuberculose  Massen  in  den  Drüsen  etc.  abgelagert  haben,  diese 
Tuberculose  dann  nicht,  wie  so  viele  andere  tuberculose  Processe  in 
eine  chronische  Form  übergeht,  und  als  tuberculose  Phthise  verläuft, 
oder  auch  im  günstigeren  Falle  allmälig  erlischt,  sondern  dass  plötz- 
lich sich  diese  Dyskrasie  unter  der  Form  der  acuten  Miliartubercu- 
lose erschöpft  Leider  aber  können  wir  uns  schon  von  vorn  herein 
auf  diese  Frage  antworten,  dass  Untersuchungen,  die  über  diesen 
schwierigen  Punkt  einige  Klarheit  verschaffen  sollen,  nur  einen  gerin- 
gen Erfolg  haben  werden.  Es  scheint,  als  wenn  das  Alter  einen 
besonderen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  acuten  Miliartubercu- 
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lose  habe;  denn  unter  den  Tausenden  von  Kindern,  welche  seit  ei- 
ner Reihe  von  Jahren  in  Dresden  von  den  Aerzten  der  Kinderheilan- 
stalt behandelt  worden  sind,  ist  kein  Fall  acuter  Tuberculose  bei  schon 
etwas  älteren  vorgekommen.  Die  meisten  der  an  dieser  Krankheit 
verstorbenen  Kinder,  deren  Fälle  mir  hier  vorliegen,  standen  zwischen 
dem  1.  und  3.  Lebensjahre,  das  älteste  zählte  5  Jahre.  Das  Ge- 
schlecht anlangend,  so  scheint  das  weibliche  die  Krankheit  zu  begün- 
stigen. An  eine  bestimmte  Jahreszeit  ist  sie  natürlich  nicht  gebun- 
den, indessen  ist  es  der  Erwähnung  werth,  dass  die  grössere  Anzahl 
der  Erkrankungen  sich  auf  die  kälteren  Monate  des  Winters  und 
des  Frühlings  vertheill,  also  auf  diejenigen,  wo  katarrhalische,  pneu- 
monische und  bronchitische  AfTectionen  unter  der  Kinderwelt  so  aus- 
serordentlich häufig  sind.  Alle  diese  Momente  sind  natürlich  nur  als 
prädisponirende  anzusehen  ;  bestimmte  Gelegenheitsursachen  aber,  wel- 
chen man  in  dem  einzelnen  Falle  mit  Recht  die  Entwicklung  der  acuten 
Miliartuberculose  zuzuschreiben  genöthigt  wäre,  haben  wir  in  keinem 
auflinden  können. 

6.  Behandlung.  Wiewohl  es  fast  übet  fl  issig  erscheint,  etwas  über 
die  Behandlung  einer  Krankheit  sagen  zu  wollen,  deren  Heilung  ganz 
ausserhalb  der  Grenzen  der  Kunst  liegt,  so  wäre  es  doch  kaum  zulässig, 
wenn  wir  diesen  Punct  ganz  mit  Stillschweigen  übergehen  wollten.  Man 
könnte  nämlich  die  Ansicht  aufstellen,  dass  die  Behandlung  weniger 
auf  die  acute  Tuberculose  selbst,  als  vielmehr  auf  die  Tilgung  der 
tuberculösen  Dyskrasie  gerichtet  sein  müsse,  sobald  sie  sich  einmal 
manifestirt  hat,  um  eben  eine  acute  Tuberculose  gar  nicht  zum  Aus- 
bruche kommen  zu  lassen.  Es  tragen  aber  die  ersten  Producle  der 
tuberculösen  Blutmischung,  die  den  Miliartuberkeln  vorangehenden  In- 
filtrationen auch  einen  mehr  acuten,  entzündlichen  Charakter  an  sich, 
wodurch  sie  sich  gleich  anfangs  von  der  mehr  chronisch  verlaufenden 
wesentlich  unterscheiden.  Die  acuten  Miliartuberkeln  treten  dann  so 
plötzlich  hinzu,  dass  dem  Arzte  der  Zeitpunkt  genommen  ist,  wo  es 
ihm,  wenn  überhaupt  möglich  gewesen  wäre,  mit  Erfolg  gegen  die 
tuberculose  Dyskrasie  handelnd  einzuschreiten.  Zwar  ist  es  bekannt, 
wie  häufig  gerade  im  kindlichen  Organismus  tuberculose  Ablagerungen, 
namentlich  in  Drüsen,  unter  günstigen  äusseren  Umständen,  die  die 
Dyskrasie  zum  Stillsland  und  allmäligen  Erlöschen  bringen,  heilen ;  es 
erklärt  sich  dieses  aus  dem  lebhaften,  regeren  Stoffwechsel,  der  im  kind- 
lichen Organismus  vor  sich  geht,  und  der,  wenn  er  auch  einmal  von 
der  Norm  abgewichen  ist,  auch  leichter,  als  bei  Erwachsenen,  wieder 
zu  ihr  zurückgeführt  werden  kann.  Freilich  gehört  zu  einer  solchen 
heilsamen  Umwandlung  der  gesamraten  Bildungselemente  eines  Körpers 
auch  eine  längere  Zeit,  damit  eben  auf  den  Organismus  eine  bessere  Nah- 
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rung,  Luft,  Wohnung  etc.  ihre  heilkräftigen  Wirkungen  ausüben  können. 
Bei  der  acuten  Tuberculoso  aber  ist  aus  dem  oben  angeführten  Grande 
dies  nicht  thunlich;  die  Ablagerung  der  Miliartuberkeln  tritt  so  plötz- 
lich auf,  die  Infiltrirung  der  Drüsen  und  die  Bildung  der  Granula- 
tionen in  den  Lungen  und  Meningen  stellen  zwei  so  eng  verbundene 
Glieder  einer  Kette  dar,  dass  dem  Arzte  kein  Moment  bleibt,  auch 
wenn  er  von  dem  Dasein  einer  beginnenden  Drüsentuberculose  über- 
zeugt sein  sollte,  dem  Ausbruche  einer  acuten  Miliartuberculose  vor- 
zubeugen, sobald  einmal  die  Verhältnisse  so  sind,  dass  sich  diese  Krank- 
heit auszubilden  vermag.  Die  Behandlung  der  unter  den  Symptomen 
einer  Bronchitis  auftretenden  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen,  bestand 
in  den  mir  vorliegenden  Fällen  in  der  Darreichung  des  Tarl.  stib.  mit 
Nilrum.  Dieselben  Mittel  gab  man  fort,  sobald  unter  Zunahme  des 
Fiebers,  der  bronchitischen  und  cerebralen  Erscheinungen  die  acuten 
Miliartuberkeln  abgelagert  wurden.  Gegen  die  Verstopfung  verordne- 
ten wir  Calomel  und  Senna;  gegen  das  Erbrechen  Brausepulver;  wir 
wandten  local  Blutenlziehungen  an  den  Kopf  an,  gaben  innerlich  Sauren, 
Ipecacuanha,  Arnica  und  Moschus,  applicirten  scharfe  Klysüre  und  Eis 
auf  den  Kopf,  machten  kalte  nasse  Entwicklungen  des  ganien  Körper«, 
um  etwas  Scliweiss  durch  eine  eintretende  Reaction  zu  erzielen,  leg* 
ten  Vesicatore  und  Sinapismen  auf  Brust,  Nacken,  Waden  und  Ober- 
schenkel, —  aber  Alles  natürlich  ohne  den  gewünschten  Erfolg. 

Versuche  mit  Vaecioa  gegen  Stickhusten. 

Von  Dr.  Lachmund  in  hannov.  Münden. 

Wo  nur  Stimmen  über  Pertussis  sich  vernehmen  lassen,  ertönen  im- 
mer wieder  die  alten  Klagen  über  die  Unzulänglichkeit  unserer  bisherigen 
Behandlungsweisen  dieser  Krankheit  Weder  die  Narcotica  —  vom 
Lactucarium  an  bis  zu  intoxicirenden  Gaben  der  Belladonna  hinauf,  — 
noch  die  Nervina,  noch  die  Derivanlia  —  einschliesslich  der  qualvollen 
Pustelsalbe  —  haben  seilen  etwas  Anderes  zu  erzielen  vermocht,  als 
höchstens  die  Bekämpfung  einzelner  lästiger  Symptome.  Noch  immer 
ist  der  Vorwurf  der  Laien,  dass  die  Heilkunst  gegen  den  Stickhusten 
kein  zuverlässiges  Mittel  besitze,  ein  gerechter,  und  wir  müssen  offen 
bekennen,  dass  weder  die  empyrischen  noch  die  rationellen  Heilme- 
thoden befriedigende  Resultate  bei  der  fraglichen  Krankheil  geliefert 
haben.  Diese  keineswegs  erfreuliche  Erfahrung  sollte  auch  ich  in  der 
Epidemie  des  Jahres  1846—1847  machen.  Obgleich  dieselbe,  wie  alle 
anderen  mir  hiesigen  Ortes  zur  Beobachtung  gekommenen,  intensiv 
und  extensiv  unbedeutend  war,  so  halle  ich  dennoch  nichl  Ursache, 
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mit  den  Heilresultaten  nach  den  gebräuchlichen  Methoden  zufrieden  zu 
sein;  denn  die  meisten  Fälle  erreichten  die  Dauer  von  12 — 10  Wochen. 
Bei  den  leichleren  bewährte  sich  Tinct.  opii  crocat.  (gr.  I)  mit  Sanlo- 
nin  (gr.  V)  umgeschüllelt,  je  nach  dem  Aller  gtt.  I  —  X  Abends,  noch 
am  meisten.  Vorzüglich  sah  ich  darnach  die  einzelnen  Hustenanfalle 
so  wie  das  Erbrechen  seltener  werden  und  den  zähen  Schleim  in 
geformte  Spula  sich  verwandeln.  Die  schwereren  Fälle  aber,  welche  vom 
April  1847  an,  neben  einer  ausgedehnten  Masernepidemie  auftauchten 
und  mit  entzündlicher  Affection  der  Brustorgane  im  ersten  Sladio,  hef- 
tigem Krampfhusten,  beunruhigendem  Nasenbluten,  Ecchymosen  in  der 
Conjunctiva  oculi  elc.  im  zweiten  einherschritten ,  bewahrten  ihre  Hart- 
näckigkeit und  lange  Dauer,  trotz  Opium  mit  Santonin  und  rationeller 
Behandlung  der  etwaigen  Complicalionen.  Diese  Hartnäckigkeit  hielt 
auch  an,  als  mit  Ende  April  die  Masernepidemie  aufhörte  und  der  Stick* 
husten  wieder  frequenler  wurde.  Daher  musste  folgende  Beobachtung 
meine  Aufmerksamkeit  in  hohem  Grade  in  Anspruch  nehmen.  Der  Zu- 
fall wollte  es  nämlich,  dass  mir  ein  3/4  jähriges  Kind  zur  Schulzblat- 
ternimpfung, welche  ich  Anfangs  Mai  vornahm,  vorgeführt  wurde,  das 
bereits  acht  Wochen  an  Slickhuslen  in  hohem  Grade  gelitten  hatte  und 
durch  denselben  sehr  herabgekommenwar.  Ungeachtet  des  Stickhustens 
wurde  die  Impfung  an  ihm  vollzogen,  wobei  es  einen  Hustenanfall  bekam, 
der  Erstickung  drohte.  Als  das  Kind  am  siebenten  Tage  zur  Revision  der 
Blattern  gebracht  wurde,  war  es  frei  vom  Stickhusten,  und  selbst  ein 
forcirt  hervorgerufenes  Weinen  vermochte  das  Kind  nicht  zum  Husten 
zu  bringen.  Die  Mutter  berichtete,  dass  vom  4.  Tage  nach  der  Im- 
pfung der  Husten  schwächer  und  seltener  geworden,  in  der  letzten 
Nacht  aber  gar  nicht  mehr  gekommen  sei.  Auch  war  in  der  Vegeta- 
tion des  Kindes  eine  vortheilhafte  Veränderung  eingetreten,  es  sah 
wohler  und  blühender  aus.  Ein  zurückgebliebener,  unbedeutend  katarr- 
halischer Husten  verlor  sich  in  den  nächsten  8  Tagen  ohne  weiteres 
Zulhun,  und  von  da  an  trat  das  beste  Wohlbefinden  ein.  Die  Impfung 
war  gut  angeschlagen.   Das  Kind  hatte  8  vollkommene  Pusteln. 

Ermuthigt  durch  diesen  schönen  Erfolg,  beschloss  ich  nun  das 
Vaccineconlagium  gegen  Pertussis  ferner  anzuwenden.  Um  der  Auf- 
nahme einer  hinlänglichen  Quantität  des  Giftes  in  den  Organismus  ge- 
wiss zu  sein,  bediente  ich  mich  der  Blatternkrusten  und  zwar  auf  en- 
dermalischem Wege.  Zu  diesem  Behufe  applicirte  ich  in  scrobi- 
culo  cordis  ein  Vesicator,  je  nach  dem  Aller  des  Kranken  von  der 
Grösse  eines  4  Gr.  Stücks  bis  zu  der  eines  Thalers.  Das  Vesicator 
blieb  24  Stunden  liegen,  worauf  die  Epidermis  sorgfältig  entfernt  und  auf 
die  entblösste  Hautstelle  so  viel  Blatternkrustenpulver  gestreut  wurde, 
als  die  Fläche  aufnehmen  wollte.  Ein  grosses  KlebepQaster,  welches 
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mehrere  Tage  ruhig  liegen  blieb,  schützte  das  Ganze.  Andere  Arzeneien 
wurden  dabei  nicht  gereicht  Auf  diese  Weise  wurden  fünf  Kinder 
behandelt. 

Erxter  Fall.  Ein  5jähriger,  robuster,  im  ersten  Lebensjahre  von  mir  mit  gu- 
tem Erfolge  geimpfter  Knabe,  leidet  seit  6  Wochen  an  Pertussis  in  bohem  Grade, 
jedoch  ohne  weitere  Complicationen.  Belladonna  und  Nicoliana  sind  ohne  Er- 
folg geblieben.  Am  1.  und  2.  Tage  nach  der  Application  des  Blallergiftes  keine 
Veränderung.  Der  3.  Tag  bringt  Verschlimmerung;  die  Hustcnanfalle  sind  häufiger 
und  heftiger,  in  den  Abendstunden  Fieberregungen.  Die  Applicationsstelle  schmerzt 
sehr  und  zeigt  sich  nach  entferntem  Klebepilaster  beinahe  eine  Linie  Qher  das 
Niveau  der  Haut  erhoben,  schmutzig,  livid.  Am  4.,  5.  und  6.  Tage  besseres  Be- 
finden, wenig,  gelinder  Husten,  kein  Fieber.  Auf  der  Applicationsstelle  bilden  sich 
fünf  Vertiefungen,  die  sich  im  Laufe  dieser  Tagen  in  runde,  tiefe,  ein  höchst  un- 
reines Ansehen  darbietende,  livide,  von  angefressenen,  umgestülpten,  bläulichen 
Rändern  umgebene  Geschwöre  von  1'/,—  2"'  Durchmesser  verwandeln.  Die  Stelle 
wird  mit  in  Oel  getränkten  Läppchen  bedeckt.  Gleichzeitig  mit  den  Geschwüren 
taucht  zuerst  um  die  Claviculae  herum  ein  kleines,  rundes,  rosenrothes,  dicht  ge- 
drängt stehendes,  den  Flohstichen  nicht  unähnliches  Pockenexanthem  auf,  welches 
dem  Fingerdrucke  weicht,  sich  aber  rasch  wieder  herstellt.  7.  Tag,  wieder  mehr 
Husten,  biliös  gastrischer  Zungebeleg,  Cephalaea  frontalis,  Mangel  an  Appetit,  ver- 
mehrter Durst,  trüber,  brauner  Harn,  frequenter  Puls,  slörriges  verdriessliches  Wesen. 
Die  Applicationsstelle  schmerzt  sehr;  die  Geschwüre  füllen  sich  vom  Grunde  aus  mit 
bläulichen  Granulationen.  Das  kleinfleckige  Exanthem  zeigt  sich  an  Brust,  Bauch 
und  der  inneren  Fläche  der  oberen  Extremitäten,  um  die  Claviculae  herum  ist  es 
zusammengeflossen,  ein  Erythem  darstellend.  In  der  folgenden  Nacht  tritt  allge- 
meiner Schweis*  ein,  der  Harn  sedimentirl.  Früh  am  8.  Tage  ruhiger  Puls,  reinere 
Zunge,  kein  Durst,  etwas  Esslusl,  Husten  seilen  ohne  krampfige  Beimischung,  ge- 
formten Auswurf  fördernd.  Der  9.  und  10.  Tag  macht  sich  durch  grosse  Gelindig- 
keit  des  Hustens  bemerkbar,  der  zur  Nachtzeit  den  Kranken  fast  ganz  verschonte. 
Die  Schmerzhaftigkeit  der  Applicationsstelle  hat  nachgelassen ,  die  Geschwüre 
füllen  sich  vom  Grunde  aus  mit  bläulicher  Granulation.  Um  die  Schlüsselbeine  zei- 
gen sich  Bläschen,  die  anfangs  weisslich ,  später  gelblich  gefüllt  werden.  Am 
Abend  des  11.  Tages  wieder  geringes  Fieber,  frequenterer  Husten  mit  krampfiger 
Beimischung,  ohne  jedoch  mit  Erbrechen  zu  enden.  Die  Geschwüre  beginnen  sich 
mit  braunen  Krusten  zu  bedecken.  Die  Secretion  der  Applicationsfluchc  hat  auf- 
gehört. Am  12.  und  13.  Tag  wenig  Husten,  sonst  gutes  Befinden;  die  ekzematö- 
sen Bläschen  vertrocknen,  die  Krustenbildung  ist  vollendet.  In  den  Abendstunden 
des  14.  Tages  nochmals  geringes  Fieber.  Am  15.  Tage  zeigen  sich  über  den  gan- 
zen Körper  zerstreute  Varicellen  in  beträchtlicher  Anzahl.  Der  Husten  war  unbe- 
deutend, der  Appetit  gut,  kein  Fieber,  auch  blieb  der  Kranke  von  nun  an  fieber- 
frei. Die  Varicellen  machten  keine  Nachschübe  und  fingen  mit  dem  3.  Tage  ihres  Be» 
Stehens  an  zu  vertrocknen.  Die  Krusten  der  Geschwüre,  welche  eine  platte,  un- 
ebene, glänzende  Oberfläche  zeigten,  fielen  zwischen  dem  18. — 21.  Tage  ab,  und 
hinterliessen  bläuliche,  vertiefte,  länglich  runde  Narben.  Der  Husten  verlor  jetzt 
jede  krampfhafte  Beimischung,  förderte  gelbliche,  kugelichte  Sputa  heraus,  und  ob- 
gleich er  sich  noch  bis  in  die  4.  Woche  hineinzog,  war  er  doch  so  gelinde,  dass 
er  kaum  beachtet  wurde  und  im  Laufe  dieser  Woche  ohne  weiteres  Zulbun  gänz- 
lich aufhörte.  Erwähnt  sei  noch,  dass  an  den  Stellen,  wo  das  Ekzema  gestanden 
balle,  Desquamation  eintrat. 
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Zweiter  Fall.  In  einer  Familie  wurden  fast  gleichzeitig  drei  Geschwister  von 
0,  7  und  5  Jahren  in  ziemlich  hohem  Grade  vom  Stickhusten  befallen.  Die  beideo 
ältesten  behandelte  ich  mit  Santonin  und  Opium.  Das  jüngste,  hei  dem  durch  die 
von  mir  selbst  vollzogene  Impfung  nur  4  Pusteln  mit  zu  raschein  Verlaufe  erzielt 
waren,  unterzog  ich  der  Behandlungsweise  mit  Blatlernkrusten.  Es  bildete  sich 
bei  ihm  am  dritten  Tage  auf  der  EinbringungsdSche  die  im  vorigen  Falle  beschrie- 
bene livide  Erhabenheit,  ohne  dass  es  zur  Geschwürs!) il düng  gekommen  wfire.  Die 
Fläche  secernirte  in  den  nächsten  4  Tagen  auf  eine  höchst  profuse  Weise  und  war 
im  hohen  Grade  schmerzhaft,  verheilte  aber  mit  dem  7.  Tage  mit  Hinterlassung 
eines  lividen  Hautfleckes,  der  sich  allmälig  verlor.  Auch  bei  diesem  Kinde  zeigten 
sich  unter  Fieberregungen  am  3.  Tage  um  die  Schlüsselbeine  herum  jene  kleinen 
roihen  Flecke,  welche  nach  dreitägigem  Besteben  wieder  verblassten.  Auf  den 
Stickhusten  hatten  diese  Vorgänge  in  der  ersten  Woche  keinen  weiteren  Einfluss, 
als  dass  der  4.  und  7.  Tag  sich  durch  frequentere  und  heftigere  Hustenanfalle  ber- 
vorlhat.  Im  Laufe  der  zweiten  Woche  war  aber  derNachlass  aller  beunruhigenden 
Erscheinungen  nicht  mehr  zu  verkennen.  Zwar  währte  auch  bei  diesem  Kinde  ein 
katarrhalischer  Husten  in  der  dritten  und  vierten  Woche  noch  fort,  er  übte  aber 
auf  das  Übrige  ßeGnden  keinen  störenden  Einfluss,  und  verlor  sich  bald,  als  das 
Kind  auf  der  Brust  mit  Flanell  bekleidet  wurde  *). 

Dritter  Fall.  Mein  eigenes  4j&hriges  Töchterchen  ist  von  mir  in  seinem  ersten 
Lebensjahre  vaccinirt,  bat  aber  nur  2  Pusteln  bekommen.  Im  März  1847  erkrankte 
es  am  Keuchhusten,  der  gleich  mit  grosser  Heftigkeit  einherschrilt,  und  die  kleine 
robuste  Kranke  sehr  mitnahm.  Indess  war  durch  Santonin  und  Opium  das  Uebel 
auf  eine  mildere  Form  reducirt,  als  im  April  das  Kind  von  Masern  befallen  wurde. 
Mit  dem  Eintreten  der  Vorboten  derselben  war  der  Stickhusten  wie  abgeschnitten, 
dagegen  bildete  sich,  wie  sich  durch  die  Auscultation  nur  zu  deutlich  ergab,  Endo- 
carditis  aus.  Ein  kräftiges,  antiphlogistisches  Verfahren  beseitigte  diese  Aflection, 
die  trotz  der  Antecedentien  ihrer  Akme  zuzueilen  drohte,  und  die  Maseru  machten 
darauf  einen  Normaldecurs.  Mit  der  Desquamation  tauchte  der  Stickhusten  wieder 
auf,  und  es  gesellte  sich  ihm  jetzt  als  die  schlimmste  aller  Zugaben  -noch  Stoma- 
cace  zu,  die  in  der  Gegend  des  zweiten  Backenzahnes  rechter  Seile  beginnend, 
sich  rasch  bis  zu  dem  Gaumsegel,  der  Tonsille  etc.,  so  wie  zum  Mundwinkel 
heraus  auf  die  äussere  Haut  fortpflanzte,  überall  nicht  geringe  Zerstörungen  an- 
richtend. Drei  Wochen  lang  schwebte  mein  einziges  Töchterchen  in  der  grössten 
Lebensgefahr,  welche  nur  mit  dem  fortgesetzten  Gebrauch  des  Moschus  in  Verbin- 
dtuig  mit  Tonicis  abgewendet  werden  konnte.  Gegen  die  Stomacace  leistete  mir 
Alaun  mit  Tinclura  Catechu  und  Kino  in  Form  eines  Pinselsaftes  bei  weitem  mebr, 
als  das  gerühmte  Aciduin  pyrolignosum.  Als  die  Mundfäule  geheilt  war,  erholte 
sich  die  Kranke  zwar  in  etwas,  aber  auch  diese  geringe  Besserung  schien  fast  wie 
ein  It.ithsel,  da  der  in  voller  Heftigkeit  noch  andauernde  Stickhusten  mit  dem  ihn 

*)  Zum  Vergleiche  möge  hier  noch  die  Erwähnung  des  Verlaufes  des  Slickhustens 
der  Geschwister  Platz  finden.  Der  günstige  Einfluss,  den  das  Opium  mit  San- 
tonin in  den  ersten  H  Tagen  bei  beiden  hatte,  contrastirtc  gegen  den  mit  Varcina 


dem  Grade  ab,  wobei  der  Harn  ein  ungemein  reichliches  Sediment  machte, 
eine  Erscheinung,  die  ich  nach  grossen  Gaben  von  Santonin  constant  ein- 
treten gesehen  habe.  Die  Kinder  wurden  ebenfalls  mit  Flanell  bekleidet, 
sonst  sich  selbst  tiberlassen.  Der  Stickhusten  gewann  zwar  seine  frühere 
Intensität  nicht  wieder,  überbot  aber  an  Dauer  dun  des  fünfjährigen  Kindes 
um  ü  Wochen. 


Digitized  by  Google 


174 


Dr.  Lachmund:  Veeeina  gegen  Stickhusten. 


begleitenden  jedesmaligen  Erbrechen,  wodurch  auch  der  letzte  Rest  des  Genossenen 
wieder  herausgeworfen  wurde«  die  Kräfte  des  Rindes  sehr  in  Anspruch  nahmen  und 
der  Restauration  den  Weg  abschnitten.  Indess  wurde  es  doch  wieder  durch  eio, 
wenn  auch  nicht  profus,  doch  ziemlich  frequent  eintretendes  Nasenbluten  bedenk, 
lieh  geschwScht.  Unter  diesen  Umständen  ,  und  der  häufigen  Neckereien  we- 
gen ,  welche  ihre  lebhaften  Bröder  nur  zu  häufig  veranlassten  ,  und  welche  zu 
beseitigen  im  elterlichen  Hause  nicht  möglich  war,  hielt  ich  eine  Wobnungs- 
veränderung  för  die  Wiederherstellung  mehr  geeignet,  als  jedes  andere  Mittel. 
Her  Erfolg  rechtfertigte  meine  Voraussetzung,  denn  nachdem  es  bei  einer  mir  be- 
freundeten, stillen  Familie  in  einer  höher  gelegenen  Gartenwohnung  nicht  weit 
von  der  Stadt  untergebracht  war,  wurde  der  Husten  fast  von  Stunde  an  seltener 
ond  weniger  intensiv,  und  nach  Verlauf  von  4  Wochen  war  er,  bis  auf  einen  Reiz- 
husten in  den  spaten  Abendstunden,  der  sich  bald  von  selbst  verlor,  verschwunden. 
Da  trat  Mitte  Juni  nach  mehreren  warmen  Tagen  durch  ein  Gewitter  plötzliche  Ab- 
kühlung bei  Nord-Ostwinde  ein.  Plötzlich  fand  sich  wieder  Husten  eio,  der  gleich 
Anfangs  den  convulsivischen  Charakter  zeigte  und  im  Verlaufe  von  2  Tagen  die 
ausgebildete  Stickhustenform  darstellte.  Jetzt  unterzog  ich  meine  Kleine  der 
Behandlung  mit  Vaccina.  Die  Application  des  Krustenpulvers  war  sehr  schmerz- 
haft. Bald  nach  derselben  zeigte  sich  eine  sehr  lebhafte  Lymphsecretion ,  welche 
unter  grosser  Empfindlichkeit  bis  zum  7.  Tage  anhielt.  Die  Applicationsstelle 
ragte  Ober  das  Niveau  der  Haut  hervor ,  und  als  das  deckende  Pflaster  entfernt 
war,  zeigte  sie  sich  auch  hier,  wie  in  den  anderen  beiden  Fällen,  bläulich,  und 
hinterliess  nach  der  Ueberhäutung  einen  bläulichen  Fleck,  der  sich  erst  nach  län- 
gerer Zeit  verlor.  Am  7.  Tage  trat  auch  hier  Roseola  ein ,  die  aber  auf  die  Ge- 
gend um  die  Schlüsselbeine  herum  beschränkt  blieb,  und  nach  dreitägigem  Be- 
stehen ohne  Desquamation  endete.  Mehr  als  in  allen  anderen  Fällen  hat  mir  die 
Vaccine  bei  dieser  Recidive  geleistet,  denn  mit  dem  4.  Tage  war  der  Stickhusten 
wieder  auf  einen  katarrhalischen  reducirt,  der  sich  in  den  nächsten  8  Tagen  ver- 
lor, ohne  dass  dagegen  etwas  angeordnet  worden  wäre. 

Vierter  fall.  Mein  eigener  5 '/jähriger  ältester  Sohn  ist  von  mir,  als  er  ein 
Vierteljahr  alt  war,  mit  gutem  Erfolge  geimpft  worden.  Er  halte  gleichzeitig  mit 
seiner  Schwester  die  Masern  durchgemacht,  wurde  aber  erst  vom  Stickhusten  ergrif- 
fen, als  jene  davon  bereits  befreit  war.  Erst  nach  Mtägigem  Bestehen  eines  katarrha- 
lischen Hustens  zeigte  sich  die  convulsive  Form,  welche  dann  aber  rasch  eine 
bedeutende  Höhe  erreichte.  Frühzeitig  zeigten  sich  Ecchymosen  in  der  Conjunc- 
tiva  bulbi  und  stürmisches  Erbrechen  bei  den  frequent  wiederkehrenden  Husten- 
anfallen.  Die  kräftige  Constitution  dieses  Knaben  wurde  in  kurzer  Frist  sehr  unter- 
graben. Auch  ihm  applicirte  ich  das  Schulzblalterngifl  im  Scrobiculo  cordis.  Als 
am  3.  Tage  das  deckende  Pflaster  entfernt  wurde,  zeigte  sich  die  Applicationsstelle 
bereits  vollständig  verheilt,  und  war  nur  durch  die  bläuliche  Färbung  von  der  übri- 
gen Haut  unterschieden.  Der  Stickhusten  dauerte  unverändert  fort,  und  schien  selbst 
noch  gegen  den  7.  Tag  an  Intensität  zugenommen  zu  haben.  Mit  dem  7.  Tage 
fand  sich  eine  lebhaftere  Reizung  im  Pulse  ein  und  damit  Roseola  um  die  Schlüs- 
selbeine, welche  über  den  Truncus  zu  den  Extremitäten  sich  fortpflanzend  in  den 
nächsten  3  Tagen  zu  einem  Erythem  zusammenfloss,  das  nach  dreitägigem  Beste- 
hen kleicnartig  desquamirte.  Nach  dem  Ausbruche  der  Roseola  machte  sich  ein 
Nachlass  des  Stickhustens  bemerkbar,  jedoch  verlor  sich  das  Convulsivische  des- 
selben erst  im  Verlaufe  der  dritten  Woche,  um  einem  katarrhalischen  Husten  Platz  zu 
machen,  welcher  aber  noch  kaum  8  Tage  anhielt.  —  Zum  Beweise,  weicht  Tenaciläl  der 
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Stickhasten  in  dieser  Epidemie,  wenn  auch  nur  ausnabmweise  zeigte ,  und  zum 
Vergleiche  mit  den,  durch  Vaccina  behandelten  Kindern,  darf  ich  eines  Kindes  nicht 
unerwähnt  lassen,  welches  ich  zu  derselben  Zeit  mit  Belladonna  in  steigender 
Gabe  behandelte.  Es  hatte  sich,  nach  dem  Referate  des  Vaters,  welcher  auf  dem 
Lande  wohnte,  der  Stickhusten  noch  um  nichts  gebessert ,  als  er  von  mir  Hülfe 
gegen  die  durch  das  Pulver  hervorgerufenen  Vergiftungszufälle,  welche  mit  den 
Worten  beschrieben  wurden,  dass  das  Kind  völlig  toll  geworden  sei,  begehrte. 
Ich  entpsrach  diesem  Verlangen,  mit  der  Weisung  mir,  sofern  nicht  bald  Besserung 
eintreten  sollte,  sofort  weiteren  Bericht  zu  erstatten.  Sechs  Monaten  waren  verflos- 
sen, bevor  ich  etwas  von  dem  Kinde  hörte.  Jetzt,  wo  derselbe  Mann  wegen  des  Er- 
krankens seines  zweiten  Kindes  Hülfe  bei  mir  suchte,  erzahlte  er  mir,  dass  die  schlim- 
men (i.  e.  Intoxicalions-)  Zufalle  des  ältesten  Kindes  sich  zwar  bald  gegeben  hätten, 
gegen  den  Stickhusten  aber,  da  man  ihm  gesagt  habe,  dagegen  helfe  nichts,  weiter 
keine  Hülfe  gesucht  worden  sei,  dieser  indess  bis  vor  Kurzem  mit  grosser  Heftigkeit 
gewährt  habe. 

Fünfter  Fall.  Der  im  ersten  Falle  erwähnte  Knabe  hatte  sich  seit  14  Tagen 
eines  vollkommenen  Wohlseins  erfreut,  als  er  sich  eine  Erkältung  zuzog  und  in 
Folge  davon  einen  Brustkatarrh,  welcher  sich  von  Vorneherein  durch  sehr  häufige 
Husteoanfälle,  besonders  zur  Nachtzeit  auszeichnete.  Am  ö.  Tage  des  Bestehens 
dieser  Affeclion  war  es  nicht  mehr  zu  verkennen,  dass  sich  Tussis  convulsiva  aus- 
bilden werde.  Gern  würde  ich  die  Vaccina  endermatisch  angewendet  haben,  wenn 
ich  bei  der  Mutter  des  Knaben  nicht  auf  unüberwindliche  Hindernisse  gestossen 
wäre,  indem  dieselbe  in  Rückerinnerung  an  die  Schmerzhaftigkeit  der  früheren 
Geschwüre  eine  zweite  Anwendung  des  Pockengiftes  auf  diesem  Wege  nicht  ge- 
statten wollte.  Ich  enlschloss  mich  daher,  das  Mittel  innerlich  zu  reichen,  und  liftss 
das  Pulver  einer  grossen  Vaccinakruste  mit  Zucker  abgerieben,  Morgens  nüchtern 
nehmen,  die  Weisung  hinzufügend,  in  den  nächsten  zwei  Stunden  keine  Nahrungs- 
mittel zu  verabreichen.  Die  Affeclion  der  Brust  bildete  sieb  in  den  nächsten  drei 
Tagen  bis  zum  vollkommenen  Slickbusten  aus,  welcher  von  da  an  jedoch  wieder 
milder  wurde,  und  am  Ende  der  zweiten  Woche  abermals  getilgt  war.  Merkwürdig 
genug  zeigte  sich  auch  jetzt  wieder,  jedoch  ohne  Fieberregungen,  Roseola  um  die 
Schlüsselbeine  herum. 

Sechster  Fall.  A.  Sh.,  ein  0  Monate  alter  Knabe,  ist  vor  5  Monaten  mit  Erfolg 
geimpft.  Sobald  bei  ihm  der  Stickhusten  den  rein  convulsivischen  Charakter  ange- 
nommen halte,  wurde  er  mit  Vaccina  behandelt.  Der  Verlauf  des  Stickhustens,  so 
wie  der  durch  das  Blalterncontagium  hervorgerufenen  Erscheinungen  war  dem  im 
4.  Falle  beschriebenen  ganz  analog  und  ich  würde  nur  wiederholen,  wollte  ich 
denselben  ausführlich  mitlheilen. 

Bs  sei  mir  erlaubt,  an  die  obigen  Krankheitsfälle  einige  Bemer- 
kungen zu  knüpfen. 

Von  manchen  Aerzten  ist  von  der  plötzlichen  Unterdrückung  des 
Stickhustens  gewarnt  worden,  weil  davon  Nachtheil  zu  fürchten  sei. 
Diese  Warnung  ist  mindestens  eine  überflüssige,  denn  Niemand  kann 
sich  rühmen,  im  Besitz  eines  Mittels  zu  sein,  wodurch  er  ein  derar- 
tiges Vorhaben  auch  auszuführen  im  Stande  wäre,  und  dass  die  Furcht 
unbegründet  sei,  beweisen  jene  Fälle  plötzlicher  Heilung  des  Stickhu- 
stens durch  zufällige  Ereignisse.  Einen  solchen  Fall  kann  ich  aus 
meiner  eigenen  Erfahrung  berichten.   Ein  3jähriges  Mädchen,  schon 
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durch  den  Stickhusten  im  hohen  Grade  geschwächt,  wurde  von  einer 
Gefahr  drohenden  Nasenblulung  befallen.  Alle  medicamenldsen  Styp- 
tica  wurden  vergeblich  angewendet,  und  das  dem  Tode  schon  nahe 
gebrachte  Kind  konnte  nur  durch  die  Tamponade  gerettet  werden. 
Nach  diesem  Ereignisse  zeigte  sich  auch  nicht  ein  Hustenanfall  wie- 
der, die  Kleine  erholte  sich  von  ihrer  Anämie  recht  bald  wieder,  und 
erfreuet  sich  jetzt  nach  2  Jahren  der  besten  Gesundheit.  Ein  ande- 
rer, dem  vorigen  hinsichtlich  des  Ausganges  sehr  ähnlicher  Fall  fin- 
det sich  in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin  und  derselben  ent- 
oommen  in  dieser  Zeitschrift  Jahrgg.  1847,  Bd.  I.  Analekten  S.  8. 
Auch  hier  war  der  Stickhusten  wie  abgeschnitten,  als  das  Kind  sich 
durch  Belladonna  heftige  Intoxicalionszufälle  zugezogen  hatte;  auch 
hier  ist  keine  Rede  von  Nachtheilen,  die  durch  das  plötzliche  Aufhö- 
ren des  Stickhustens  entstanden  wären.  Es  würde  daher  noch  immer 
der  leidenden  Menschheit  ein  Dienst  erwiesen  werden,  wenn  wir  in 
den  Besitz  einer  Curmelhode  kämen,  wodurch  wir  im  Stande  wären, 
den  Stickhusten  nach  unserer  Willkür  abzuschneiden.  Bis  dahin 
muss  diejenige  Behandlung  des  Stickhustens  als  ein  Gewinn  an- 
gesehen werden,  welche  den  Verlauf  dieser  Krankheit  zu  beschleu- 
nigen oder  abzukürzen  vermag.  Die  Behandlungsweise  mit  Vac- 
cine aber  berechtiget  uns,  wie  die  mitgetheillen  Krankheitsgeschich- 
ten darlhun,  zu  der  Hoffnung,  dass  sie  gerade  diese  Vorzüge  vor  den 
anderen  Heilmethoden  besitze.  Was  sie  ausserdem  noch  empfiehlt, 
ist  die  Leichtigkeit  ihrer  Ausführung,  die  grosse  Milde,  mit  welcher 
die  durch  sie  hervorgerufenen  Erscheinungen  in  der  Regel  ein- 
herschreiten,  so  wie  die  völlige  Unschädlichkeit  derselben.  Meine 
Kranken  haben  weder  bald  nachher,  noch  bis  auf  den  beutigen  Tag 
Erscheinungen  dargeboten,  welche  auf  einen  späteren  störenden  Ein- 
fluss  der  Vaccine  auf  die  Gesundheit  hätten  schliessen  lassen ;  sie  er- 
freuen sich  alle  des  besten  Wohlbefindens.  Uebrigens  schliesst  der 
gelinde  und  gutartige  Verlauf  des  Schulzblaltern  -  Krankheilsprocesscs 
keineswegs  eine  Individualisirung  bei  der  Anwendung  seines  Trägers 
aus.  Wir  wissen,  dass  derselbe  zu  dem  Gefässsysleme  und  den  Ver- 
dauungsorganen in  gewisser  Relation  steht,  dort  eine  Aufregung,  hier 
Secretion  palhischer  Produkte  hervorrufend.  Es  würde  daher  irrationell 
gehandelt  heissen,  wollte  man  bei  Complicatioocn  sich  sofort  zur  An- 
wendung der  Vaccine  wenden ;  vielmehr  muss  es  als  Regel  gelten, 
dass  erst  jede  Coraplicalion  beseitigt,  und  der  Stickhusten  auf  eine 
rein  convulsive  Natur  reduciil  sei,  bevor  an  die  Bekämpfung  dessel- 
ben durch  Vaccina  gedacht  werden  kann.  Ferner  ist  die  Wahl  des 
Individuums,  von  dem  der  Stoff  genommen  werden  soll ,  hier  nicht 
minder  wichtig,  als  bei  der   Vaccinalion  und  man   vermeide  es 
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sorgfältig,  von  solchen  die  Krusten  zu  nehmen»  die  nicht  die  volle  Ge- 
wissheit bieten,  dass  von  ihnen  keine  Krankheitskeime  übertragen 
werden.  Ausserdem  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man,  um  eine 
sichere  Wirkung  zu  erzielen,  stell  nur  solcher  Krusten  bedienen  darf, 
die  durch  Alter  nicht  schon  an  Wirksamkeit  eingebösst  haben.  Ob 
übrigens  die  Erscheinungen  nach  dem  Wege,  auf  welchem  das  Con- 
tagium  eingebracht  wird,  diflerenl  sich  gestalten,  ob  anders  nach  der 
endermatischen  Anwendung,  als  innerlich  beigebracht,  darüber  muss  ich 
mein  Ulibeil  suspendiren,  und  es  dürften  hierüber  erst  zahlreichere 
Versuche  Aufschluss  geben.  So  viel  geht  wenigstens  aus  dem  einen 
Falle  (5.),  wo  es  innerlich  gereicht  wurde,  hervor,  dass  die  Verdauung 
das  Contagium  nicht  zu  zerstören  vermag,  denn  es  bildete  sich  dar- 
nach ebenfalls,  wie  nach  der  endermatischen  Anwendung  Roseola. 
Eine  andere  Frage .  die  sich  bei  der  Betrachtung  der  mitgelheillen 
Krankheitsfälle  aufdrängt,  ist  die :  wie  kommt  die  Heilung  des  Stick- 
huslens  durch  den  Vaccinakrankheitsprocess  zu  Stande  ?  Der  Vaccina 
wird  >in  Platz  in  der  Therapeutik  des  Stickhusteos  gesichert  sein, 
wenn  es  sich  ergeben  sollte,  dass  ihre  Anwendung  mit  den  Grundsätzen 
einer  rationellen  Heilkunde  im  Einklänge  steht.  Sehen  wir,  ob  dies  der 
Fall  ist.  Den  eifrigen  wissenschaftlichen  Bestrebungen  der  Neuzeit  ist 
es  durch  Anwendung  physikalischer  Untersuchung  und  Instrumente,  so 
wie  chemischer  Reagenlien  am  Krankenbette,  uiebt  minder  durch  fort- 
gesetzte Nekroskopien  gelungen,  Blicke  in  die  Lebensvorgänge  pathi- 
scher  Zustände  zu  thun,  wovon  vor  wenigen  Decennien  noch  Nie- 
mand eine  Ahnung  halle.  Ihnen  ist  die  Kennlniss  von  dem  Verhalten  der 
organischen  Elektricität ,  so  wie  von  der  chemisch  differenten  Beschaf- 
fenheil palhischer  Secretionen  bei  verschiedenen  Krankheiten  zu  danken. 
Wir  wissen,  dass  es  Krankheiten  gibt,  bei  denen  die  Elektricilät  nicht 
auf  dem  normalen  Wege  —  durch  die  äussere  Haut  —  unempfunden 
und  im  unterbrochenen  Zuge,  sondern  im  Innern  und  mit  Schlägen  aus- 
geglichen wird,  wobei  die  Secretionen  eine  entschieden  sauere  Reagenz 
zeigen,  —  Rheumatosen  —  und  wieder  andere,  wo  das  eleklroconduc- 
torische  Vermögen  der  äusseren  Haut  sich  über  das  normale  Mass  hin- 
aus steigert  und  die  palhischen  Secretionen  alkalisch  reagiren.  Die 
Krankbeilsfamiiie  ersterer  Art  sehen  wir  aus  Functionsstörungen  an  der 
Peripherie  sich  bilden  und  ihren  Zug  nach  Innen  nehmen,  wahrend  das 
Wurzelleiden  der  zweiten  Familie  in  Centralgebilden  auftritt,  seine  Pro- 
düctenbildungen  an  der  Peripherie  machend.  Demnach  sieben  diese 
beiden  Krankheitsprocesse  sich  fast  diametral  entgegen,  und  die  eine 
kann  neben  der  anderen  nicht  exisliren,  ohne  dass  eine  von  beiden  ver- 
scheucht, oder  aber  durch  gegenseitige  Ausgleichung  Genesung  herbei- 
geführt werde,  —  Ausschliessungsfähigkeit  der  Krankheiten.  —  In  einem 
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ahnlichen  Gegensalze,  wie  dem  eben  hervorgehobenen,  stehen  nun  Per- 
tussis und  Vaccina,  und  es  durfte  derselbe  vielleicht  noch  um  so  grösser 
sich  darstellen,  wenn  wir,  was  leider  bis  jetzt  noch  nicht  der  Fall  ist, 
über  das  Verhallen  der  Elektricität,  so  wie  der  chemischen  Beschaffen- 
heit der  AuswurfsstofTe  bei  Stickhusten  genauere  Kennlniss  hätten.  Ge- 
genwärtig wissen  wir  nur,  dass  der  Contrast  dieser  beiden  Krankheits- 
processe  im  Folgenden  besteht :  Die  Pertussis  1.  entspringt  aus  der  ka- 
tarrhalischen Krankheitsconstitution,  also  vorzugsweise  aus  Influenzen, 
welche  störend  die  Function  der  Haut  treffen ;  daher  sehen  wir  solche 
Subjecte  selten  davon  befallen  werden,  bei  denen  dieses  Organ  in  ab- 
norm gesteigerter  Lebensthäligkeit  sich  befindet,  wie  dies  z.  B.  bei  pu- 
stulösen  chronischen  Hautausschlägen  der  Fall  ist ;  2.  hat  sie  eine  völlig 
unbestimmte,  an  keinen  regelmässigen  Verlauf  gebundene  Dauer ;  3. 
macht  sie  Paroxysmen,  in  denen  sich  die  wesentlichsten  Erscheinungen 
bis  zur  möglichsten  Höhe  steigern,  und  dann  einer  symptomatischen 
Ruhe  weichen,  in  der  die  eigentümlichen  Aeusserungen  des  palhischen 
Vorganges  scheinbar  mangeln ;  4.  treten  bei  ihr  niemals  an  der  Pe- 
ripherie Krankheitsprodukte  in  die  Erscheinung ;  5.  wahrscheinlich 
wird  die  alkalische  Reaction  des  Bronchialschleimes,  eben  so  wie  bei 
den  übrigen  verwandten  Blennorrhöen  in  eine  sauere  verwandelt.  — 
Dagegen  sehen  wir  bei  den  Pocken  1.  zunächst  und  vorzüglich 
Betheiligung  von  Cenlralgebilden  —  den  Verdauungsorganen  —  am 
.  Krankheil sprocesse ;  2.  einen  regelmässigen  und  bestimmten ,  nur 
durch  störende  Einflüsse  abzuändernden  Verlauf  und  Dauer;  3.  einmal 
in  die  Erscheinung  getreten,  Fortbildung  im  unterbrochenen  Zuge  bis 
zur  Blüthe  und  dann  Decrescenz;  4.  die  unabänderliche  Notwendig- 
keit an  der  Peripherie  Producte  zu  bilden,  und  5.  alkalische  Reagenz 
der  palhischen  Secrele.  Auf  diesen  Gegensätzen  beruht  denn  das  voll- 
kommen Rationelle  der  Idee,  dem  Stickhusten  Vaccine  als  Heilmittel 
entgegenzusetzen,  und  wenn  irgend  eine  Behandlungsweise  das  „Con- 
traria contrariis  curanlur"  der  Allopathie  für  sich  in  Anspruch  neh- 
men kann,  so  ist  es  eben  diese. 

Es  bleibt  mm  noch  die  Frage  zu  erörtern  übrig,  ob  wir  im  Stande 
sind,  mehr  als  einmal  den  Vaccinekrankheitsprocess  im  Organismus 
hervorzurufen?  Bislang  galt  es  freilich  als  Regel,  dass  dies  nur  ein- 
mal im  Leben  gelinge.  In  neuerer  Zeit,  wo  das  häufigere  Vorkommen 
der  Variola  zu  Revaccinationen  Veranlassung  gab,  sah  man  indessen  nicht 
selten  Vaccine  auch  in  solchen  Individuen  wieder  anschlagen,  wo  die 
erste  Impfung  mit  vollkommen  gutem  Erfolge  vollzogen  war.  Den 
Schlüssel  für  diese  Thatsache  glaubten  Einige  zu  finden,  indem  sie 
annahmen,  die  Inoculation  hebe  nur  für  eine  Reihe  von  Jahren  die 
Receplionsfahigkeil  für  das  Contagium  auf.   Indessen  hatte  schon  Jen* 
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ner  bemerkt,  dass  die  Krankheit,  obwohl  sie  gegen  Variola  schützte, 
nicht  immer  die  Empfänglichkeit  des  Organismus  gegen  sich  selbst  tilge» 
Es  war  wohl  nicht  gut  möglich ,  über  diese  Thatsache  ins  Reine 
zu  kommen,  so  lange  wir  aller  directen  Versuche  ermangelten,  die 
uns  darüber  hätten  Aufschluss  geben  können  und  man  an  der  Ansicht 
festhielt,  dass  nur  die  Pustelbildung  aJs  Beweis  für  die  Aufnahme  des 
Contagiums  gelten  könne. 

Auch  in  dieses  Dunkel  bringen  die  milgelheillen  Krankheitsfälle 
Licht.  Blicken  wir  auf  sie  zurück,  so  finden  wir,  dass,  obgleich  die 
erste  Impfung  gut  gehärtet  hatte ,  und  erst  kurze  Zeiträume  von 
4  Monaten  bis  5  Jahren  nach  derselben  verflossen  waren,  der  Orga- 
nismus sämmtlicher  Kinder  bei  der  zweiten  Einbringung  des  Contagi- 
ums dennoch  Receptions-  und  Reaclionsfahigkeil  zeigte;  wir  sehen 
diese  selbst  noch  vorhanden  bei  dem  im  ersten  Falle  erwähnten  Kna- 
ben, nachdem  er  kurz  zuvor  den  Vaccinekrankheitsprocess  in  der  be- 
sten Form  zum  zweiten  Male  durchgemacht  hatte,  denn  die  Roseola, 
welche  sich  um  die  Schlüsselbeine  nach  der  inneren  Anwendung  zeigte, 
gibt  den  Beweis  für  die  Aufnahme  und  Verarbeitung  des  Giftes  im  Or- 
ganismus. Bei  weitem  in  den  seltensten  Fällen  kommt  es  nach  der 
wiederholten  Einbringung  zur  Pustelbildung,  sondern  es  sind  andere 
Erscheinungen,  die  uns  davon  überzeugen,  dass  das  Gift  stets  ein  de- 
lelärer  Stoff  für  den  Organismus  bleibt.  Hieher  gehört  vor  allen  die 
constanl  sich  einfindende  vermehrte  Secretion,  livide  Färbung  und  An- 
schwellung der  Applicationsfläche  bei  der  endermatischen  Anwendung. 
Bilden  sich  die  beschriebenen  Exantheme,  Roseola,  Erythema,  Eczema, 
Vaccinella,  aus,  zeigen  sich  jene  charakteristischen  Geschwüre,  betheiligt 
sich  der  Verdauungsapparat,  und  erhebt  sich  Fieber,  dann  ist  ein  Symp- 
tomencomplex  vorhanden,  der  keinen  Zweifel  übrig  lässt,  welchen 
Krankheitszustand  wir  vor  uns  haben. 

Das  Resultat  meiner  Versuche  in  Bezug  auf  das  Verhalten  des 
Organismus  gegen  Vaccina  dürfte  demnach  folgendes  sein:  Die  erste 
Impfung  der  Vaccina,  wenn  sie  gut  haftete,  tilgt  zwar  meistens,  jedoch 
nicht  immer,  die  Fähigkeit  zur  Pustelbildung  bei  fernerer  Einbringung 
des  Giftes;  aber  wie  oft  dasselbe  auch  eingebracht  werden  mag,  die 
Receptions-  und  Reactionsfähigkeit  des  Organismus  gegen  dasselbe  er- 
lischt nie  ganz. 
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Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Intussusceptionen.    Studien  am 

Krankenbette  und  Sectionstische. 

Von  Dr.  Med.  L.  Kruse,  praktischem  Arzte  in  Osnabrück  (Westpbalen). 

Der  im  Nachstehenden  roilzutheilende  Fall  ist  in  so  fern  interes- 
sant, da  das  losgestossene  und  abgegangene  Intussusceptum  40  Zoll 
betrug ,  somit  eine  Länge  halte ,  wie  sie  überhaupt  nur  selten  vor- 
kommt, und  insbesondere  in  keinem  der  in  den  Analekten  dieser  Vier- 
leljahrschrift  verzeichneten  Fälle  beobachtet  wurde  In  der  Beobach- 
tung des  Prof.  Nagel  (Bd.  3  Anal.  p.  93)  mass  das  abgestossene 
Darmstück  20  Zoll,  in  jener  von  C  i  1 1  a  d  i  n  i  (Bd.  15  Anal.  p.  38)  1  Elle. 

Am  17.  April  wurde  mein  College  der  Herr  Dr.  Med.  Fabian 
von  der  Patientin  H.  D.  consulürl,  und  es  Tand  derselbe  später  we- 
gen der  Heftigkeit  und  Eigentümlichkeit  der  Symptome  für  gut,  mich 
zu  ersuchen,  die  Kranke  mit  ihm  zu  behandeln.  Patientin  stand  im 
21.  Jahre,  war  bisher  stets  sehr  wohl  und  gesund,  und  hatte  einen 
kräftigen  Körper.  Die  ersten  Symptome  dieser  Krankheit  stellten  sich 
gleich  von  Anfang  sehr  heftig  ein  und  bestanden  in  furchtbaren  Leib- 
schmerzen, besonders  im  rechten  Hypochondrium  und  im  Scrobiculo 
cordis.  Die  Schmerzen  erreichten  eine  solche  Höhe,  dass  Patientin 
alle  Bedeckungen  von  sich  warf  und  keine  Berührung  vertrug.  Da- 
bei war  die  Magengegend  aufgetrieben,  und  seil  einigen  Tagen  hart- 
näckige Stuhl  Verstopfung  vorhanden.  Einige  Stunden  nach  dem  Auf- 
treten der  Leibschmerzen  gesellte  sich  Erbrechen  hinzu,  das  durch  keine 
therapeutischen  Mittel  zu  beschwichtigen  war.  Dies  Erbrechen  dau- 
erte Stoss  auf  Sloss  fast  ohne  Unterbrechung  48  Stunden  hindurch 
fort,  und  brachte  von  der  3o\  Stunde  au  kothige  Massen.  Nach  der 
48.  Stunde  machte  es  breiigen  Durchfällen  Platz.  Die  Leibschmerzen 
hielten  aber,  wenn  auch  nicht  mit  der  anfänglichen  Heftigkeit  an. 
Patientin  gab  nun  ein  eigentümliches  Symptom  an.  Sie  erklärte 
nämlich,  das  Gefühl  zu  haben,  als  wenn  sie  einen  fremden  Körper 
im  Leibe  hätte,  der  bei  jeder  Bewegung  seine  Lage  verändere.  So 
blieb  Patientin  mehrere  Tage  mit  zeitweiliger  Verschlimmerung  ihrer 
Leibschmerzen.  Am  29.  April,  als  am  13.  Tage  ihrer  Krankheit,  ent- 
leerte sie  per  anum  ein  40  Zoll  langes  Darmstück,  und  von  der  Zeit 
an  war  auch  das  oben  angeführte  .Gefühl  eines  fremden  Körpers  ver- 
schwunden. Die  Leibschmerzen  währten  den  Tag  noch  fort,  ver- 
schwanden aber  am  anderen  Morgen.  Von  da  an  gena*  Patientin  zu- 
sehends und  nach  3  Wochen  konnte  sie  das  Bett  verlassen.  Bald 
darauf  wagte  sie  es  schon,  aus  dem  Hause  zu  geben  und  kleine 
Spaziergänge  von  5—10  Minuten  zu  machen.    Endlich  besuchte  sie 
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ihre  Freundinen  und  machte  grössere  Promenaden.  Halte  man  ihr 
ihren  eigentlichen  Krankheitszustand  nicht  verschwiegen,  hätte  sie  ge- 
wusst,  welcher  Naturoperation  sie  unterworfen  gewesen,  sie  hätte  ge- 
wiss vor  Monaten  das  Bett  nicht  verlassen.  Nicht  lange  jedoch  hatte 
sie  sich  ihres  Besserben/) dens  zu  erfreuen;  etwa  6  Wochen  nach 
dem  Abgange  jenes  Darmstückes,  in  der  Mitte  Juni  befielen  sie  von 
Neuem  ähnliche  Symptome,  wie  das  erste  Mal,  insbesondere  heftige 
Leibschmerzen  und  Erbrechen,  und  von  dieser  Zeit  an  war  sie  in  re- 
gelmässiger Abwechslung  3  Wochen  leidend,  3  Wochen  scheinbar 
wohl.  Gegen  Ende  August  kam  zu  den  gewöhnlichen  Symptomen, 
welche  14  Tage  vorher  zum  letzten  Male  und  zwar  in  sehr  heftigem 
Grade  wiedergekehrt  waren,  Lienterie  hinzu,  gegen  welche  alle  The- 
rapie fruchtlos  blieb  und  in  deren  Folge  Patientin  ex  inanitione  un- 
terlag. Drei  Tage  vor  ihrem  Ende,  das  am  17.  September  er- 
folgte, bekam  sie  Krampf  in  den  Kaumuskeln  und  verlor  die  Stimme. 
Letzteres  Symptom  war  für  Patientin  sehr  beunruhigend,  und  sie 
fragte,  ob  sie  bei  ihrer  Genesung  auch  ihre  Stimme  wieder  bekom- 
men werde ;  ein  Zeichen,  wie  wenig  sie  an  ihr  nahes  Ende  glaubte. 
Die  Agonie  dauerte  ungefähr  18  Stunden,  sie  lag  bewussllos  da,  und 
war  nur  auf  Augenblicke  zu  erwecken.  Die  Krankheit  halle  gerade 
5  Monate  gewährt,  und  im  Ganzen  4  Anfälle  gezeigl. 

So  schwer  es  im  Anfange  war,  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stel- 
len, war  man  doch,  als  endlich  die  breiigen  Stühle  .erfolgten,  eher  be- 
rechtigt, eine  Inlussusceplion  anzunehmen.  Diese  Annahme  wurde 
noch  bestärkt,  als  Patientin  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im 
Bauche  angab,  der  bei  Bewegung  seine  Lage  veränderte.  Diese  Dia- 
gnose bewahrheitete  sich  am  29.  April  durch  den  Abgang  des  40 
Zoll  langen  Darrostückes. 

Ich  bat  mir  dies  Darmstuck  aus,  bekam  es  aber  erst,  nachdem 
es  36  Stunden  im  Wasser  gelegen  hatte  und  dadurch  ein  wenig  ma- 
cerirl  war.  Es  schien  ein  Stück  des  Ileum  zu  sein,  und  hatte  die 
Länge  von  40  Zoll,  sah  frisch  und  gut  aus,  und  war  nur  an  einer 
kleineren  Stelle  in  der  Mucosa  missfärbig.  Die  Enden  waren  wie  ab- 
gefressen, oder  wie  mit  einem  stumpfen  Instrument  abgeschnitten 
und  schienen  durch  eine  ringförmige  Gangrän  abgetrennt  worden  zu 
sein.  Das  Gangränöse  musste  sich  abgestossen  haben,  so  lange  es 
noch  im  Tractus  inteslinorum  verweilte.  —  Das  Präparat  bestand  aus 
zwei  sich  ganz  verschieden  verhallenden  Hälften  von  je  20  Zoll.  Die 
eine  Hälfte  bestand  aus  einem  completen  Darmstück,  Mucosa,  Muscu- 
laris,  Serosa  nebst  dem  dazu  gehörigen  Mesenterium,  und  zwar  die 
Mucosa  nach  Innen  gekehrt.  Die  andere  Hälfte  war  umgestülpt,  die 
Mucosa  nach  Aussen,  die  Serosa  nach  Innen,  letztere  fehlte  auf 
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einigen  Stellen,  weil  das  Mesenterium  und  ein  Tbeil  der  Serosa 
mit  ihm  abgerissen  war,  folglich  lag  an  diesen  Stellen  die  Muscularis 
blos.  Am  Ende  fehlte  die  Serosa  ganz.  In  der  Mitte,  wo  die  bei- 
den Hälften  zusammenstlessen,  war  auf  einer  Strecke  von  6  Zoll  der 
Darm  der  Länge  nach  eingerissen,  durch  welches  Loch  die  Umstül- 
pung der  zweiten  Hälfte  zu  Stande  gekommen  war. 

Heclion.  Als  am  17.  Sept.  der  Tod  der  Patientin  erfolgt  war,  be- 
kamen wir  am  18.  die  Erlaubniss,  die  Section  zu  machen,  die  wir  auch 
sogleich  Morgens  zwischen  10  und  U  Uhr  vornahmen.  Der  Körper 
war  zu  einem  Skelet  abgemagert  und  die  Gesichtszuge  kaum  noch  zu 
erkennen.  Der  Bauch  war  stark  aufgetrieben.  Beim  Einschnitt  ent- 
quollen demselben  einige  Unzen  jauchigen  und  stinkenden  Eiters; 
als  ich  nach  vollendetem  Kreuzschnitt  die  4  Lappen  zurückschlagen 
wollte,  gelang  mir  dies  nur  bei  den  beiden  unteren ;  denn  die  beiden 
oberen  waren  fest  mit  den  Bauchorganen  verwachsen,  so  zwar,  dass 
die  Verwachsung  nicht  mit  den  Fingern,  sondern  nur  mit  dem  Scalpell 
zu  trennen  war.  Als  ich  mit  vieler  Mühe  diese  Trennung  vorgenommen 
hatte ,  fand  ich  das  Netz  ebenfalls  angewachsen ,  so  dass  ich  es 
mit  dem  Scalpelle  von  dem  Darme  lostrennen  musste.  Jetzt  konnte 
ich  die  Ausgänge  der  zu  wiederholten  Malen  Statt  gehabten  Entzün- 
dungen in  allen  ihren  Stadien  wahrnehmen,  von  der  Ablagerung  eines 
dicken  gelben  Eilers  bis  zur  festesten  Verwachsung.  Die  oberen  zwei 
Dritttheile  der  Darmschlingen  waren  fein  geröthet,  hochrolh,  violett  bis 
dunkelbraun ,  und  alle  mit  einander  fest  verklebt  und  stellenweise 
wie  mit  Bändern  festverwachsen.  Diese  Partie  wurde  von  wenigem 
jauchigen  Eiter  umspült.  Schob  man  diese  obere  Partie  in  die  Höhe, 
um  die  Beckenorgane  zu  sehen,  so  kam  ein  dicker  gelber  Eiter  zu 
Tage,  und  die  Darmschlingen  waren  geröthet  und  an  einandergeklebt, 
aber  mit  den  Fingern  leicht  trennbar.  Auf  diese  Weise  konnte  man  4 
verschiedene  Producte  der  früheren  Bauchfellenlzündungen  unterscheiden, 
als  Ausgänge  der  Recidiven,  denen  das  Mädchen  unterworfen  war.  Die 
ältesten  Herde  der  Entzündung  waren  rechts  am  Ileum,  etwas  jünger 
schienen  jene  in  der  Lebergegend;  weniger  fest  war  die  links- 
seitige Biegung  des  Colons  mit  dem  dort  gelegenen  Theile  des  Ileum 
verbunden.  Der  jüngste  Herd  war  im  Becken,  wo  der  Peritonaeal- 
überzug  des  Darms  und  Uterus  zusammenklebte,  aber  frischer  Eiter 
diese  Organe  umspülte*). 

Um  nun  die  Stelle  zu  ßnden ,  wo  die  Intussusception  Statt  ge- 
habt hatte,  fing  ich  beim  Duodenum  an,  und  verfolgte  den  Darmcanai 

•)  Dies  traf  auch  mit  deo  Symptomen  im  Leben  zusammen;  denn  bei  der  ersten 
Erkrankung  waren  die  heftigsten  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium.  Bei 
der  letzten  Recidive  gab  sie  die  heftigsten  Schmerzen  lief  im  Becken  an. 
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unter  den  grössten  Schwierigkeiten,  weil  ich  jeden  Fingerbreit  lostrennen 
mussle.  An  der  Uebergangsstelle  des  Jejunum  in  das  Ileum,  dort  wo 
der  älteste  Entzündungsherd  war,  fand  ich  das  Gesuchte.  Die  neben- 
liegenden Darmschlingen  waren  sehr  fest  mit  dieser  Stelle  verwachsen 
und  ich  hatte  Mühe,  das  Präparat  vor  Einreissen  und  Einschneiden 
su  bewahret).  Ich  erkannte  die  Stelle  an  einer  starken  Verengerung 
des  Darms ,  dessen  Mesenterium  sehr  knotig  und  wulstig  war.  Ich 
schnitt  dieses  Stück  (Ö  Zoll  auf  jeder  Seite  der  Verengerung,  nebst 
dem  knotigen  und  verwachsenen  Mesenterium)  heraus.  Bei  der  Un- 
tersuchung dieses  Präparates  ergab  sich,  dass  eben  die  Verengerung 
die  Narbe  war,  wie  ich  vermulhet  hatte.  Das  obere  Ende  verengerte 
sich  plötzlich  und  ging  trichterförmig  in  das  Lumen  des  unteren  En- 
des hinein.  Diese  untere  Oeffnung  war  so  klein,  dass  man  kaum 
mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  durchkommen  konnte.  Das  Nar- 
bengewebe bestand  nur  aus  einer  serösen  Membran  und  war  nicht 
sehr  fest.  Diese  ringförmig  um  den  Darm  gehende  Narbe  war  an  der 
einen  Seite  %  Zoll,  an  der  anderen,  an  welcher  sich  ein  Pflaumenstein 
eingekapselt  fand,  1  Zoll  lang.  Die  Kapsel  war  sehr  dünn.  Unterhalb 
und  oberhalb  der  Narbe  bestand  der  Darm  sogleich  wieder  aus  seinen 
3  Häuten;  der  erwähnte  Pflaumenstein  war  nach  meiner  Ansicht  Ur- 
sache der  Intus8U8ception  und  folglich  der  ganzen  Krankheit  und  des 
Todes.  Er  muss  lange  an  dieser  Stelle  gesessen  haben,  weil  er  ein- 
gekapselt und  in  der  Narbe  festgewachsen  war,  und  ich  halte  ihn  für  die 
Ursache  der  Krankheit,  weil  er  unter  dem  verengten  Darmende  sass,  und 
in  der  Narbe  eingewachsen  war.  Ich  denke  mir  den  ursächlichen  Vorgang 
hierbei  in  folgender  Weise.  Der  Siein  hat  sich  vor  dem  17.  April  (dem 
Tage  des  Anfangs  der  Krankheit)  an  der  Stelle,  wo  er  jetzt  sitzt,  in  der 
Mucosa  festgesetzt,  Entzündung  und  Gangrän  derselben  bewirkt,  sich 
dann  in  der  Muscularis  festgeklemmt  und  auch  in  ihr  Gangrän  be- 
wirkt, wesshalb  an  der  Stelle  die  peristaltische  Bewegung  des  Darms 
aufgehört  hat.  Weil  aber  oberhalb  dieser  Stelle  die  peristaltische  Bewe- 
gung fortbestand  und  dadurch  das  Lumen  verengert  wurde,  so  schob 
sich  dieser  verengerte  Theü  in  den  schlauen,  weiteren  Theil  hinein. 
War  gerade  die  peristaltische  Bewegung  des  oberen  Darmes  stark,  so 
konnte  sie  ein  langes  Ende  des  Darroes  invaginiren,  wie  der  Erfog 
gezeigt  hat,  nämlich  40  Zoll.  Nun  reizte  der  Stein,  so  wie  das  zwi- 
schen dem  inneren  und  mittleren  Blatte  sich  befindende  Mesenterium 
an  der  ganzen  ringförmigen  Einschnürung  den  Darm  zur  Entzün- 
dung und  Verschwärung ,  und  endlich  zur  Gangrän,  in  Folge  deren 
der  ganze  Darm  ringförmig  sich  lostrennte.  Am  oberen  Darmende 
bewirkte  dann  die  peristaltische  Bewegung  eine  Contraction  der 
Muscularis,  wodurch  das  Lumen  sich  trichterförmig  verengte.  Merk- 
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würdig  ist  es,  dass  der  Pflaumenstein  nicht  auch  abgegangen,  sondern 
sitzen  geblieben  ist.  Es  lässt  sich  dies  nur  dadurch  erklären,  dass 
der  Darm  eine  Zeil  hindurch  erschlafft  und  ohne  peristallische  Bewe- 
gung gehlieben  war.  Dies  ist  zugleich  sehr  wahrscheinlich,  weil  die 
Muscularis  des  oberen  Endes  der  Scheide  nicht  vollständig  mehr  mit 
Nerven  versehen  gewesen  ist,  die  jedenfalls  theilweise  bei  diesem  Pro- 
cesse  zerrissen  sind,  da  manche  derselben  gewiss  dorch  jenen  Theil 
des  Mesenterium  ihren  Lauf  nahmen,  der  bei  der  Intussusceplion  zer- 
rissen und  theilweise  mit  abgegangen  ist  Dann  konnte  der  Stein  ru- 
hig liegen  und  wurde  nicht  durch  den  Motus  perislalticus  zur  Fortbe- 
wegung gedrängt.  Die  nachfolgende  plastische  Entzündung  und  Nar- 
benbildung hat  den  Stein  eingekapselt. 

Bei  derselben  Section  fand  ich  noch  eine  interessante  Veränderung 
am  Darmcanal,  ebenfalls  an  der  rechten  Seite,  aber  tiefer,  beinahe  am 
Ende  des  lleum.  Es  war  eine  frische  Intussusceplion  von  etwa  4  Zoll  Lange, 
die  sich  jedoch  auf  keine  Weise  auseinander  ziehen  liess.  Ich  schnilt 
desshalb  auch  diesen  Theil  heraus,  um  ihn  genauer  untersuchen  zu 
können.  Es  war  eben  so,  wie  die  obere  Invaginalion  eine  Inlussuscep- 
tio  descendens,  bewirkt  durch  eine  taubeneigrosse  Geschwulst,  die  als 
Tirefond  gewirkt,  und  den  Darm  in  einander  gezogen,  d.  i.  eingestülpt 
hatte.  Dann  aber  war  die  Geschwulst  feslgewachsen  und  hatte  sich 
consolidirt,  denn  sonst  müsste  man  jetzt  diese  Invaginalion  auseinander 
ziehen  können,  was  aber  nicht  gelang.  Die  Geschwulst  war  ringförmig, 
und  das  Lumen  des  austretenden  Rohrs  durch  die  Geschwulst  so 
verengt,  dass  ich  nur  mit  Mühe  meinen  kleinen  Finger  durchbringen 
konnte.  Die  Geschwulst  halte  dem  äusseren  Ansehen  nach  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einem  Markschwamm,  war  aber  nach  mikroskopischer 
Untersuchung  Nichts,  als  eine  Aurwulstung  der  üarmwände,  entstanden 
durch  Entzündung  und  Infiltration  derselben. 

Schliesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich  alle  drei  Präparate 
an  den  Hrn.  Hofrath  Prof.  Fuchs  in  Göttingen  zur  Aufbewahrung  in 
der  dortigen  pathologisch  -  anatomischen  Sammlung  gesandt  habe.  Sie 
sind  mit  vielem  Danke  angenommen  und  von  Neuem  einer  Untersu- 
chung unterworfen  worden,  wobei  Dr.  Frerichs  das  Mikroskop 
zu  Hülfe  genommen  hat,  namentlich,  weil  ich  vermuthet  halte,  dass  die 
Geschwulst  beim  3.  Präparate  Markschwamm  sein  könnte. 
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Heber  das  Mass  des  8toflTwecliselft,  so  wie  Ober  die  Verwen- 
dung der  stickstoffhaltigen  and  stickstofffreien  Nahrtl ngsstoffe  verbreitete 
sich  Prof.  Frerichs  (Müllers  Archiv  f.  Anat.  Phys.  etc.  1848  IV.  V.)  in 
einer  längeren  Abhandlung.  Die  Ursache  der  die  verschiedenen  Thätig- 
keitsäusserungen  im  Organismus  begleitenden  Stoffumsetzungen  fuhrt  er, 
absehend  von  dem  grösstenteils  noch  nicht  gehörig  erkannten  Einflüsse 
der  functionellen  Uebung,  einerseits  auf  die  chemische  Wechselwirkung 
der  denselben  bildenden  organischen  Substanzen,  anderseits  auf  den  Ein- 
fluss  der  Aussen  weit,  insbesondere  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  zu- 
rück, und  bringt  die  vor  sich  gehenden  Sloffverluste  selbst  unter  drei 
Hauplgruppen :  a)  die  mittelst  der  Lungen- ,  Haut  -  und  Drüsensecretion 
ausgeführten  Produkte  der  durch  jene  Einflüsse  eingeleiteten  chemischen 
Metamorphose,  welche  theils  linäre  Verbindungen  (Wasser,  Kohlensäure, 
Ammoniak),  theils,  wenn  dieses  letzte  Resultat  ehem.  Anziehung  nicht  er- 
reicht wird  zusammengesetztere,  gleichsam  auf  der  Gränze  der  organi- 
schen Welt  stehende  Körper  (Harnstoff,  Harnsäure,  Gallenstoff)  bildet;  zu 
erste ren  wird  fast  der  ganze  Kohlenstoff  und  Wasserstoff,  und  (als  Ammo- 
niak) ein  geringer  Theil  von  Stickstoff  umgewandelt,  der  grossentheils 
unter  der  zweiten  Form  wieder  erscheint/;  b)  die  an  der  Oberfläche  des 
Organismus  stattfindende  Wasser  Verdampfung ;  c)  die  mechanische  Ab- 
nützung und  Häutung  der  üeberzüge  der  äusseren  Bedeckungen  und 
Schleimhäute. 

Um  die  Lehre  vom  Stoffwechsel,  welche  sich  nach  den  bisherigen 
Versuchen  vorzüglich  nur  auf  die  Nachweisung  einer  allgemeinen  Statik 
zwischen  Zu«  und  Ausfuhr,  und  die  Ermittelung  ihrer  Endprodukte 
beschränkt,  auf  eine  feste,  für  den  weiteren  Ausbau  geeignete  Grundlage 
zu  bringen,  bemüht  sich  F.  zuvörderst  folgende  zwei  Fragen  ins  Klare 
zu  bringen.    1.  Welche  Theile  des  Organismus  werden  eigentlich  ge- 
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wechselt?  oder  vielmehr,  da  ein  gewisser  Wechsel  von  allen  behauptet 
werden  kann;  in  welchem  Grade  betheiligen  sich  daran  die  einzelnen 
Gewebe,  unterliegen  demselben  vorzugsweise  die  festen  oder  flüssigen 
Theile  ?  2.  Wie  gross  ist  der  Umsatz  bei  vollständig  abgeschnittener 
Zufuhr  von  Aussen?  —  Den  Stoffwandel  in  den  organisirten  festen  Ge- 
weben halt  F.  für  zu  wenig  lebhaft,  um  einen  bedeutenden  Beilrag  für 
die  Bildung  der  den  Tolalumsatz  repräsentirenden  Excrele  liefern  zu  kön- 
nen, und  glaubt  somit  deren  Hauptquelle  in  den  zu  Folge  ihres  Aggregats- 
zustandes zu  ehem.  Umsetzungen  mehr  geeigneten  Saften  insbesondere 
in  dem  allen  anderen  den  Ursprung  gebenden  Blute  zu  suchen ;  und  zwar 
weniger  in  den  Blutkörperchen,  für  deren  Metamorphosen  allerdings  ge- 
nügende morphologische  Andeutungen  vorhanden  sind,  als  in  dem  Blut- 
plasma (Iiq.  sanguinis),  das  theils  als  Menstruum  der  Blutkörperchen  in- 
nerhalb der  Gefässe  erscheint,  theils  als  sogenannte  Rrnährungsflüssigkeit 
die  Zwischenräume  aller  Gewebe  durchtränkt.  Was  bei  der  Zergliederung 
des  Stoffwechsels  immer  die  grössten  Schwierigkeiten  darbot,  war  der 
Ursprung  der  Respirationsprodukte.  Da  bei  einer  ganzen  Klasse  von  Thie- 
ren,  den  Pflanzenfressern,  eine  viel  grössere  Menge  Kohlensäure  ausge- 
athmel,  als  Kohlenstoff  in  der  Form  eiweisshalliger  Körper  eingeführt 
wird,  muss  es  für  diesen  Ueberschuss  eine  andere  Quelle  geben,  als  die 
Umsetzung  der  mit  Ausnahme  des  geringen  Feltantbeils  durchaus  stick- 
stoffhaltigen Bestandtheile  des  Plasma.  Weder  die  von  Liebig,  noch 
die  von  Valentin  und  Kohl  rausch  aufgestellte  Theorie  erscheint 
hinlänglich  durch  Thatsachen  gestützt.  Ersterer  hatte  angenommen, 
dass  sich  bei  Fleischfressern  alle  Kohlensäure  aus  zersetzten  Organ- 
theilen  bilde,  bei  Pflanzenfressern  jedoch  aus  den  stickstofflosen  Nah- 
rungsmitteln, die  er  darum  Respirationsmittel  nannte.  Wohl  erregte  es 
Bedenken,  dass  bei  demselben  Individuum  ein  so  wichtiger  Vorgang  je 
nach  dem  verschiedenen  Stickstoffgehalte  der  Nahrung  ein  anderer  werden 
sollte.  Den  von  Liebig  zum  Belege  seiner  Ansicht  angeführten  an- 
strengenden Bewegungen,  welche  die  Raubthiere  gleichsam  instinktmässig 
zur  Erzieiung  eines  raschen  Stoffwechsels  machen,  wurden  die  grösseren 
Arbeiten  mancher  Pflanzenfresser  (z.  B.  der  Pferde),  die  Fleischdiät  stets 
sitzender  Geschäftsleute,  die  Pflanzenkost  so  vieler  Taglöhner  entgegen- 
gesetzt, ein  direkter  Gegenbeweis  konnte  jedoch  nicht  beigebracht  wer- 
den. Die  beiden  letzteren,  Valentin  n&mlich  und  Kohlrausch,  von 
welchem  eine  scharfe  Kritik  der  Lieb  ig'schen  Thierchemie  erschienen  ist, 
haben  dagegen  angenommen,  dass  die  stickstofflosen  Nahrungsstoffe  un- 
ter Umstanden  mit  den  stickstoffhaltigen  Umselzungsstoffen  zu  eiweiss- 
haltigen  Substanzen  sich  vereinigen  können,  welche  dann  auf  dieselbe 
Weise  verwendet  würden,  wie  die  direkt  eingeführten,  eine  Annahme,  die 
eben  auch  nur  die  Möglichkeit  für  sich  hat. 
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Diese  beiden  Hypothesen,  von  welchen  keine  vollkommen  erwiesen 
ist,  scheinen  durch  die  von  F.  an  Hunden  und  Kaninchen  angestellten 
Versuche  beseitigt.  Diesem  zu  Folge  wäre  der  Stoffwechsel  im  engeren 
Sinne  geringer,  als  man  ihn  bisher  gedacht  hat,  und  die  Auswurfstoffe 
waren  grösstenteils  umgesetzte  Ingesta,  also  Resultate  eines  im  Blute 
vor  sich  gehenden  Wechsels.  Die  kleinen  Mengen  von  eiweissartigen 
Körpern,  welche  die  Pflanzenfresser  geniessen,  genügten  somit  für  den 
Wiederersatz  die  stickstoffhaltigen  könnten  Iheils  zur  Fettbildung  verwandt, 
tbeils  im  oxydirten  Zustande  durch  die  Perspiration  entfernt  werden.  Der 
Unterschied  des  Stoffwechsels  bei  Pflanzen-  und  Fleischkost  bestünde  le- 
diglich darin,  dass  bei  den  ersteren  namhafte  Nebenprodukte  entstehen, 
hauptsächlich  die  stickstofflosen ;  bei  den  letzteren  dagegen  unter  Bildung 
grosser  Quantitäten  von  Harnstoff,  Harnsäure  etc.  die  stickstoffhaltigen 
Materialien  verwandt  werden.  Es  wurde  nämlich  bei  den  zum  Versuche 
benützten  Thieren  die  Menge  des  von  ihnen  innerhalb  24  Stunden  ent- 
leerten Harnstoffes  (welcher  als  das  approximative  Mass  des  Stoffwan- 
dels angenommen  wurde,  da  er  die  Form  ist,  unter  welcher  der  über- 
wiegendste Theil  des  Stickstoffs  der  umgesetzten  Gebilde  zu  Tage  tritt), 
zuerst  bei  bestimmter  animalischer  oder  vegetabilischer  Diät,  sodann  um 
das  Mass  des  eigentlichen  Stoffwechsels  zu  beurtheilen,  nach  Entziehung 
jeder  Zufuhr  genau  erhoben,  und  jedesmal  auf  1000.  Th.  Thier  berechnet ; 
in  letzter  Beziehung  jedoch,  um  dem  Einwurfe,  dass  durch  die  Nahrungs- 
entziehung Fieber  und  andere  krankhafte  Zufälle  eingeleitet  worden  sein 
konnten,  zu  begegnen,  immer  der  Ablauf  des  2.  oder  3.  Tag  abgewartet. 
Die  Resultate  dieser  Versuche  waren:  1.  Der  eigentliche  Stoffwechsel  ist 
bei  Pflanzenfressern  (Kaninchen)  und  Fleischfressern  (Hunden)  derselbe. 
2.  Das  Mass  desselben  ist  viel  kleiner,  als  die  Menge  der  bei  gewöhnli- 
cher Ernährung  entleerten  stickstoffhaltigen  Excretionsprodukte  zu  fordern 
scheint.  Das  Verhältniss  ist  bei  Fleischnahrung  wie  1  zu  6,  bei  ge- 
mischter Nahrung  wie  1  zu  4.  —  Bei  vollkommen  stickstofffreier  Nah- 
rung (Oel,  Amylum)  war  (bei  einem  Hunde)  die  Menge  des  entleerten  Harn- 
stoffs eben  (1.02  Th.  auf  1000.  Th.  Thier)  so  gross,  als  bei  vollständiger 
Entziehung  (1.04,  0.90,  1.07  Th.  auf  1000.  Th.  Thier),  während  sie  nach 
den  angpführten  Theorien  in  ersterem  Falle  hätte  geringer  sein  müssen, 
da  nach  V.  u.  K.  die  stickstoffigen  Umsetzungsprodukte  sich  mit  den 
slickslofTIosen  zu  eiweissartigen  Verbindungen  combioiren,  während  nach 
L.  die  eiweissartigen  Substanzen  des  Organismus  durch  die  Aufnahme 
der  Kohlenhydrate  und  übrigen  Respirationsmittel  von  dem  zerstörenden 
Einfluss  des  Sauerstoffs  geschützt  werden  sollten.  —  Aus  der  Verglei- 
ohung  der  grossen  Menge  von  Harnstoff,  welche  die  Fleischfresser  bei 
animalischer,  mit  jener,  welche  sie  bei  stickstofffreier  Nahrung  oder  gänz- 
licher Entziehung  ausscheiden,  ergibt  sich,  dass  die  im  Ueberschuss  zuge- 
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führten  eiweisssloffigen  Verbindungen  durch  den  mittelst  der  Respirations- 
bewegungen herbeigeführten  Sauerstoff ,  eben  so,  wie  die  stickstofflosen 
oxydirt  werden,  nur  dass  im  letzteren  Falle  keine  HarnstofTbildung  Stait 
findet,  dass  es  somit  unstatthaft  ist,  die  Rolle  der  Respirationsmiltel  im 
Liebig'schem  Sinne  ausschliesslich  den  stickslotTfreien  Nahrungsstoflen 
zu  vindicirco.  Durch  eine  zweite  Reihe  von  Versuchen  suchte  F.  ferner 
darzuthun,  dass  der  Stoffwechsel,  der  dem  Angegebenen  zufolge  grössten- 
teils durch  das  Blutplasma  vermittelt  wird,  bezüglich  seiner  Intensität 
im  nächsten  Zusammenhange  stehe  mit  dem  Concentrationsgrade  des  letz- 
leren, woraus  sich  dann  auch  die  vorher  erwähnten  Differenzen  in  der  Harn- 
sloffabsonderung  bei  verschiedener  Ernährung  ungezwungen  erklären  lassen. 

Die  neue  oder  gereinigte  Ilumoralpathologie  (llumorisme  moderne) 
betrachtet  Tessicr  (Revue  med.  chir.  Mai  1849)  blos  als  die  letzte 
Phase  der  durch  die  grössten  Namen  der  Pariser  Schule  so  berühmt 
gewordenen,  gegenwärtig  immer  weniger  und  weniger  besprochenen  Loca- 
lisationstheorie,  als  die  letzten  Trümmer  eines  zusammenrollenden  grossen 
Gebäudes,  das  man  vergeblich  zu  stützen  suche.  Die  Bele  ge  für  seine 
Behauptungen  entnimmt  er  einer  Kritik  von  Andral's  H  aematologie. 
Die  Faserstoffabnahme  in  Fiebern  kann,  da  sie  wie  Andral  selbst  an- 
führt, nur  manchmal  vorkommt,  keineswegs  als  Erklärungsgrund  des  ty- 
phösen Zustandes  dienen.  Die  Vermehrung  der  Fibrin  in  Entzün- 
dungen kann,  da  man  sie  beim  Beginne  oder  kurz  vor  dem  Ausbruche 
derselben  vermisst,  da  man  sie  eben  so  wohl  nach  Verbrennungen,  als 
bei  spontan  sich  ausbildenden  Entzündungsformen  findet,  nicht  deren 
letzte  Ursache  sein.  Die  relative  Abnahme  des  Faserstoffs  im  Gegensalze 
zu  den  Blutkügelchen  wird  ein  Grund  der  Hämorrhagie,  und  doch  zeigt 
der  durch  letztere  so  ausgezeichnete  Scorbut  gerade  eine  auffallende  Ka- 
serstoffzunahme  etc.  Dr.  II aü a. 

9 

Pharmakodynamik. 

Die  verschiedenen  Ansichten  über  die  schmerzstillenden  Eigenschaften 
des  {Schierling«  finden  nach  Neligan  (Dublin  Journal.  —  Froriep  Noti- 
zen N.  193)  ihre  Erklärung  in  der  leichten  Zersetzbark  ei  t  des  Mittels,  bei  einem 
selbst  massigen,  einige  Zeit  andauerndem  Hitzegrade,  namentlich  gilt  das 
von  dem  Extract.  Eis  ist  daher  erforderlich,  vor  der  Anwendung  irgend 
eines  Präparates  des  Schierlmgs  dasselbe  auf  seinen  Coningehalt  zu  prü- 
fen, welches  auf  folgende  einfache  Weise  geschieht.  Man  reibt  das  zu 
untersuchende  Präparat  mit  einer  kleinen  Menge  kaustischen  Kali  in  einem 
Mörser  zusammen,  worauf  binnen  wenigen  Minuten  das  Conin,  wenn  es 
vorhanden  ist,  einen  cigenthümlichen,  durchdringenden,  sehr  unangeneh- 
men, etwas  alkalischen  Geruch  von  sich  gibt,  welcher  sich  leicht  von 
dem  Mäusegerucbe  der  Pflanze  selbst  unterscheiden  lassl.  —  Das  vom 
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Vf.  unter  dem  Namen  shccus  conti  angewendete  Präparat  wird  auf  fol- 
gende Weise  bereitet:  Man  drücke  aus  frischen  Schiurlingsblältern  den 
Saft  in  einer  Tincturpresse  aus.  lässt  ihn  18  Stunden  stehen,  schöpft  die 
klare  Flüssigkeil  ab  und  fügt  '/&  rectific.  Weingeist  hinzu.  Dieses  Prä- 
parat hall  sich  zwei  Jahre  lang  und  zeichnet  sich  vor  dem  Extracte  durch 
seine  stets  gleichförmige  Stärke  aus.  Die  beste  Zeil  die  Blätter  zu  sam- 
meln ist  jene,  wenn  die  Pflanze  in  voller  Blüthe  steht;  gut  ist  es,  vor 
dem  Auspressen  derselben  sorgfältig  die  Slängel  abzupflücken.  Der  Schier- 
ling mildert  die  nervöse  Keizbarkeil,  untl  die  Stärke  und  Frequenz  der 
Herzaction  nimmt  ab.  Wird  das  Mittel  durch  längere  Zeit  oder  in  zu 
grossen  Dosen  angewandt,  so  klagen  die  Kranken  gewöhnlich  über  eine 
unangenehme  Trockenheit  im  Schlünde  mit  dem  Gefühle  von  Zusammen- 
schnürung und  erschwertem  Schlucken,  was  ein  Aussetzen  des  Mittels 
oder  eine  Verminderung  der  Dose  erfordert.  Wirksam  fand  der  \t  das 
Conium  in  chronischen  Rheumatismen,  besonders  wenn  sie  von  heftigen 
Schmerzen  begleitet  sind,  Neuralgien  (N.  facialis)  und  Gangraena  senilis. 
In  zwei  Fällen  letzlerer  AJTection  zeigte  sich  das  Mittel  von  ausgezeich- 
neter Palliativwirkung.  Eben  so  heilte  er  damit  4  Falle  von  subacutem 
und  chronischem  Rheumatismus  und  eine  N.  facialis  vollkommen,  ein  Fall 
von  chronischem  Rheumatismus  wurde  jedoch  blos  erleichtert.  Die  Dosis 
war  30—60  Tropfen  u.  m.  3—4  Mal  täglich. 

Vor  dem  unzweckinä&sigen  Gebrauche  der  China  überhaupt  und 
insbesondere  vor  zu  grossen  Dosen  des  Chinins  gegen  das  Wechsclfieber, 
warnt  Fr.  Nasse  (Rhein.  Monalschr.  Juli  1848),  den  Grundsatz  aufstel- 
lend, dass  die  Kraft  eines  Arzneimittels,  welches  zur  Hemmung  der  krank- 
haften Thätigkeil  nicht  verbraucht  wird,  noth wendig  auf  andere  Thatig- 
keiten  schädlich  einwirken  müsse.  N.  hat  mehrmals  die  traurige  Erfah- 
rung gemacht,  dass  Wechselfieberkranke,  die  früher  nie  Brustschmerzen 
gehabt  hatten ,  nach  der  Heilung  durch  grosse  Dosen  von  Chinin  sieb 
beengt  auf  der  Brust  fühlten ;  das  Alhmen  wurde  beschleunigter  und  der 
Puls  fieberhaft;  im  weiteren  Verlaufe  entwickelten  sich  deutlich  die 
Symptome  der  tuberculösen  Lungensucht.  Vf.  ist  um  so  mehr  geneigt, 
diese  Wirkung  dem  übermässigen  Chiningebrauche  zuzuschreiben,  als  selbst 
sehr  lange  dauernde  Wechselfieber  wohl  die  Wassersucht  etc.,  nie  aber 
Tuberculose  zur  Folge  haben. 

Den  inneren  Gebrauch  von  Terpentinöl  in  Fällen  von  Hämor- 
rhagie  empfiehlt  L.  Pcrcy  (Lancel  —  Casper  Wochenschr.  1849, 
N.  24).  Er  benützte  es  zum  erstenmal  bei  einem  80jährigen  Manne,  der 
zwei  Jahre  an  Hämaturie  gelitten  hatte  mit  dem  Erfolge,  dass  die  Blutung 
nach  einer  Gabe  von  3  Tropfen  24  Stunden,  nachdem  es  genommen  war, 
still  sland  und  nicht  wiederkehrte.  Er  wendete  es  seitdem  in  verschie- 
denen Arten  von  Blutungen  mit  immer  gleich  günstigem  Erfolge  an. 
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Contraindicirt  ist  es  jedoch  bei  bedeutendem  Orgasmus  and  vollem 
Pulse.  Bei  Blutungen  in  Folge  organischer  Krankheiten  des  Uterus,  Lun- 
genluberculose  etc.  sah  er  wenig  Erfolg.  Wo  es  wirkte,  geschah  dieses 
auffüllend  rasch,  oft  schon  nach  wenig  Stunden,  oft  nach  einer  einzigen 
kleinen  Dosis.  Sehr  häufig  wendete  er  das  Mittel  an  in  Fallen  von  Me- 
norrhagie und  Nasenbluten ,  auch  bemerkte  er,  dass  ihm  dasselbe  na- 
mentlich in  Blutungen  während  des  Verlaufes  des  Typhus  sehr  gute  Dienste 
geleistet  habe.  Je  nachdem  man  das  Mittel  in  grossen  oder  kleinen  Do- 
sen gibt,  ist  die  Wirkung  verschieden,  da  sie  jedoch  davon  abhängt, 
dass  das  Oel  absorbirt  werde,  so  zieht  er  immer  die  kleinere  vor;  8—30 
Tropfen  genügten  stets.  Das  beste  Vehikel  ist  eine  Cmulsio  mit  Gummi 
arabicum. 

Als  neues  Vehikel,  um  den  Kampher  in  Auflösung  zu  erhalten,  em- 
pfiehlt Murray  (Dubl.  med.  press.  Sept.  1848)  die  flüssige  Magnesia. 
Eine  Unze  löst  3  Gran  Kampher  auf,  und  die  Lösung  ist  vollkommen 
durchsichtig,  man  kann  Wasser  zufügen,  ohne  dass  sich  Kampher  nie- 
derschlägt. Will  man  sich  von  der  gelösten  Menge  des  Kamphers  über- 
zeugen, so  darf  man  nur  Kochsalz,  welches  einen  Theil  Wasser  absor- 
birt, zufügen;  der  Kampher  schlägt  sich  unmittelbar  nieder.  Baudon 
in  Frankeich  behauptet  die  Bereitung  einer  Aqua  camphorata  in  dieser 
Weise  schon  im  Jahre  1826  dem  medicinischen  Vereine  zu  Paris  mitge- 
theill  zu  haben.  Die  Aqua  caroph.  durch  Magnesia  erhallen,  löst  den 
Kampher  nur  durch  Vermittelung  der  Kamphersäure,  welche  sich  in  die- 
sem Acte  bildet,  und  die  Wirkung  des  Mittels  noch  kraftiger  macht. 
Bei  der  einfachen  Bereitung  reibt  man  Kampher  mit  weisser  Magnesia, 
fügt  nach  und  nach  Wasser  bei,  und  filtrirt  durch  ungeleimtes  Papier 
(Bull.  gen.  de  Therap.  1840  Jan.).  —  Smith  in  Edinburgh  theill  (Monthly 
Journ.  af  Med.  1848  Nov.)  eine  Mischung  von  Kampher  und  Chloroform 
mit,  welche  die  Schwierigkeit  oder  vielmehr  bisherige  Unmöglichkeit, 
den  Kampher  in  Auflösung  in  hinreichend  grossen  Gaben  geben  zu  kön- 
nen, vollkommen  behebt.  Es  werden  nämlich  drei  Drachmen  Kampher 
in  einer  Fluid-Drachme  Chloroform  gelöst  Die  Lösung  ist  sehr  rasch 
und  vollkommen,  und  das  Volumen  der  Flüssigkeit  steigt  von  einer  zu 
vier  Fluid  Drachmen.  Mit  frischem  Eigelbe  kann  aus  dieser  Flüssigkeit 
unter  Hinzufügung  von  Wasser  eine  sehr  schöne  Emulsion  bereitet  wer- 
den, ohne  die  mindeste  Ausscheidung  von  Kampher  oder  Chloroform. 
Beträgt  die  Emulsion  aus  der  bezeichneten  Quantität  Kampher  bereitet 
vier  Unzen,  so  enthält  jeder  Esslöflei  voll  derselben  an  51/*  Gran  Kam- 
pher und  2  Minima  Chloroform.  In  dieser  Formel  kann  die  Quantität 
des  Kamphers  und  Chloroforms  wechseln.  Die  Mischung  kann  auch  ein- 
fach in  Wasser  ohne  Trennung  ihrer  Bestandteile'  gegeben  werden.  Es 
mischen  sich  beide  Stoffe,  wie  Rahm  und  Kaffee  oder  Thee.   Nach  eioi- 
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gen  Tagen  scheidet  sich  in  der  Mischung  mit  Wasser  etwa»  Chloroform 
aus,  wird  aber  durch  Schütteln  wieder  gelöst. 

Unter  dem  Namen  Collodlnm  cautharldale  empfiehlt  Dr. 
1  lisch  in  St.  Petersburg  (Med.  Ztg.  Russlands,  1849  N.  1)  eine  Verbindung 
von  Collodium  und  Cantharidin  zum  äusseren  Gebrauche,  welches  vor  dem 
gewöhnlichen  spanischen  Fliegenpfloster  den  Vortheil  hat,  dass  man  bei 
ihrer  Anwendung  Leinwand  und  Leder  entbehren  kann,  ferner  dass  sie 
auch  an  solchen  Körperstellen  angebracht  werden  kann,  wo  erste  res 
leicht  durch  Bewegung  verschoben  wird.  Bei  der  Anwendung  bestreicht 
man  nämlich  am  zweckntässigsten  milteist  eines  kleinen  Pinsels  die  Stelle, 
auf  welche  das  Vesicans  gelegt  werden  soll.  Die  Wirkung  erfolgt  in  der« 
selben  Zeit,  wie  die  des  gewöhnlichen  spanischen  Fliegenpflasters.  Nebst- 
dem,  dass  die  Wäsche  durch  ein  Heftpflaster  nicht  verunreiniget  wird, 
verursacht  es  auch  weniger  Schmerzen.  Bereitung:  Mittelst  des  Mohr- 
sehen  Aethercxtraclions- Apparats  behandelt  man  ein  Pfund  gröblich  ge- 
s lossener  Canthariden  mit  einem  Pfund  Aether  sulfuricus  und  3  Unz.  Aether 
acelicus,  und  lasst  diese  Flüssigkeit  so  oft  durch  die  Canthariden  drin- 
gen, bis  sie  zuletzt  farblos  erscheint,  wodurch  man  eine  gesättigte,  grün- 
lich aussehende  Lösung  von  Canthariden  in  Aether  erhält ,  in  der  man 
dann  im  Verhaltnisse  von  2  Unzen  dieser  Flüssigkeit  25  Gran  ex- 
plodirender  Baumwolle  löst.  Dieses  Collodium  cantharid.  kann  in  gut 
geschlossenen  Gläsern  ohne  Nachtheil  für  das  Präparat  aufbewahrt  wer- 
den; iyt  Dr.  leisten  so  viel  wie  Ys  Unz.  aufgestrichenes  spanisches 
Fliegenpflaster.  Prof,  II  eis  s. 

Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes. 

Das  auch  von  Kindt  in  Bremen  (vgl.  Analekt.  des  vor.  Bdes.  S.  16) 
gegen  Wechsel  lieber  empfohlene  Cinehoninum  sulfuricum  hat  Thom- 
son (Hamburg.  Zeitschrift  1849  Hfl.  3)  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von 
Fällen  angewendet,  wozu  ihm  eine  heftige  Wechselfieberepidemie  an  der 
Ostseeküste  von  Schleswig  und  Holstein  in  den  Frühjahren  1847  und 
1848  Gelegenheit  gab.  Nach  T.'s  Erfahrungen  leistet  das  Cincbonin  für 
gewöhnlich  dieselben  Dienste,  wie  das  Chinin,  ist  weit  wohlfeiler,  für 
den  Geschmack  weniger  unangenehm ,  und  scheint  auch  den  Magen  we- 
niger zu  belastigen.  Doch  bat  T.  in  einigen  wenigen  Fällen  seine  Zuflucht 
zum  Chinin  genommen,  in  welchen  dasselbe  offenbar  eine  vortheilhaßere 
Wirkung  that.  Diese  Ausnahmsfälle  sollen  namentlich  bei  2  Haemorrhoi- 
dariern  und  einem  Hypochondristen  vorgekommen  sein.  T.  lasst  in  der 
fieberfreien  Zeit  10  Gran  in  3  Dosen  getheilt  nehmen,  gewöhnlich  in  Ver- 
bindung mit  einem  Eiaeosaccharum,  oder  Chamiilenlhee  nachtrinken ;  auch 
Kinder  nehmen  es  gut.  —  Ungeachtet  wohl  dio  Behandlung  des  Wechsel- 
fiebers  mit  Aderlässen,  überhaupt  mit  antiphlogistischen  Mitteln,  wie  sie 
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die  Rasorische  Schule  anwendet,  wenig  Anhänger  ausserhalb  dieser  Schule 
finden  dürfte,  so  verdient  doch  Beachtung,  dass  Prof.  Chiappa 
(Ann.  de  Ther.  —  Rev.  med.  chir.  Avril  1849)  wahrend  einer  mehr  als 
30jährigen  klinischen  Erfahrung  mehr  als  300  Wechselfieberkranke  auf  obige 
Art  behandelt  hat,  ohne  ein  einziges  Mal  Chinin  zu  verordnen«  Dabei 
sollen  die  Heilungsresultate  schnell  und  radical  gewesen  sein.  In  der 
Regel  blieb  der  nächste  Anfall  aus,  manchmal  der  zweite,  manchmal  erst 
der  dritte.  In  sehr  veralteten  Fällen ,  insbesondere  mit  Quartanlypus, 
nahmen  die  Paroxysmen  allmälig  ab,  so  dass  der  3.  oder  4.  endlich  aus- 
blieb. In  einigen  Fällen  wurde  das  Fieber  conlTnuirlich,  jedoch  in  massi- 
gem Grade,  hörte  aber  bei  der  Fortsetzung  der  antiphlogistischen  Be- 
handlung auf.  Bei  Quartanfiebern  war  das  Blut  stets  mit  einer  Kruste 
verseben,  ungeachtet  die  Zeit  zwischen  den  Paroxysmen  kein  krankhaftes 
Symptom  bot.  —  Umschläge  von  kaltem  IVasser  gegen  das  WecAselfuber 
empfiehlt  Dienslmann  (Ztg.  f.  Militärärzte  1848,  N.  2).  Nach  dem  An- 
falle wird  ein  in  kaltes  Wasser  getauchtes  Handtuch  um  die  Oberbauch- 
gegend geschlungen,  mit  einem  trockenen  Toche  bedeckt,  und  alle  2—3 
Stunden  bis  zum  nächsten  Anfalle  erneuert.  Dieser  soll  gewöhnlich  noch 
in  leichterem  Grade  eintreten  und  dann  das  obige  Verfahren  während  der 
folgenden  Apyrexie  fortgesetzt  werden.  Ein  weiterer  Anfall  soll  meist 
nicht  erfolgen  und  auch  Röckfalle  bisher  nicht  vorgekommen  sein.  Seit 
der  Anwendung  dieses  Mittels  will  D.  sogar  das  Chinin  nicht  mehr  nö* 
thig  gehabt  haben. 

Heber  das  gelbe  Fieber  hat  Kelly  in  Mobile  (Amer.  Jounu 
1847  Oct.  —  Schmidt  Jahrb.  1840,  N.  3)  nach  löjähr.  Beobachtungen 
in  New -Orleans,  Charteston  und  Mobile  eine  Abhandlung  geschrie- 
ben. Nach  K.  ist  diese  Krankheil  eine  selbständige  Form  von  conti- 
nuirlichem  Fieber,  bestehend  in  einem  einzigen  Paroxysmus.  der  in  seiner 
Dauer  verschieden  ist,  aber  von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Krankheit  keine 
Remission  zeigt  und  entweder  schnell  und  vollkommen  in  Genesung  über- 
geht, oder  unter  Erscheinungen  von  Collapsus  in  den  Tod.  Doch  bleibt 
oft  eine  gewisse  Empfänglichkeit  zu  Rückfällen,  welche  die  Annahme  ver- 
anlassten, dass  das  gelbe  Fieber  einen  remittirenden  oder  gar  intermiltiren- 
den  Charakter  habe.  Als  pathognomische  Symptome  bezeichnet  K.  Turges- 
cenz  der  Bindehautgefasse,  Aufgedunsenheit  der  Augen,  trübes,  rothes  oder 
gläsernes  Aussehen  derselben ,  was  dem  Kranken  ein  charakteristisches 
Ausseben  gibt;  ängstliche  Physiognomie,  Kopfschmerz  und  Röckenschmerz, 
schmerzhafte  Krämpfe  in  den  Knieen  und  Waden,  Empfindlichkeit  im  Epi- 
gastrium ,  Erbrechen;  schnelle  Abnahme  der  Geistes-  und  Körperkräfte; 
grosse  Unruhe  und  Herumwerfen  der  Kranken;  die  Zunge  geschwollen, 
teigig  belegt,  mit  carmoisinrothen  Randern.  Der  Athem  riecht  eigentüm- 
lich sauer,  knoblaucbartig,  die  Stühle  sind  dunkel  gefärbt ;  Ptyalismus  nicht  sel- 
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tcn ;  citron-  bis  orangegelbe  Färbung  des  Gesichts.  —  Wer  einmal  das 
gelbe  Fieber  gehabt,  bekommt  es  nicht  wieder.  Diese  Eigenschaft,  so  wie 
auch,  dass  es  fast  jedes  Jahr  in  Vera  Cruz  herrscht,  in  dessen  Nachbarschaft 
keine  Sumpfe  sich  finden,  durfte  wühl  seine  Verschiedenheit  von  Sumpf- 
fiebern insbesondere  beweisen.  —  Eine  Identität  beider  behauptet  Helfft 
in  Berlin  (Hamburg.  ZI  sehr  ft.  1849,  April),  und  sucht  insbesondere  den 
Beweis  zu  fuhren,  dass  weder  die  Symptome  noch  der  Verlauf,  noch  die 
Contagiosität,  noch  die  anatomisch-pathologischen  Veränderungen  sichere 
Kriterien  zu  liefern  vermögen,  mittelst  welcher  man  das  gelbe  Fieber  für 
eine  eigenthümliche,  von  allen  andern  Malariaformen  der  Tropen  abwei- 
chende Krankheit  zu  erklären  berechtigt  sei.  Dasselbe  unterscheide  sich 
von  den  Sumpffiebern  nur  durch  die  Intensität  aller  Erscheinungen.  Da  H. 
keine  eigenen  Erfahrungen  besitzt,  so  beruft  er  sich  bei  seiner  Beweisfüh- 
rung auf  verschiedene  Autoren.  —  Beiträge  zur  Aeliologie  des  gelben 
Fiebers  liefert  Dr.  Zimpel  in  Rhodus  (Jenaische  Annal.  für  Phys.  u.  Med. 
I.  Bd.  1.  Hfl.)  nach  eigenen  Erfahrungen,  die  er  während  eines  vieljähri- 
gen Aufenthaltes  in  Nordamerika  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte.  Als  Hei- 
math bestimmt  er  die  Ostküste  von  Amerika,  vom  Aequalor  bis  35°  N.  B., 
südlich  nicht  so  tief  herab;  übrigens  herrscht  es  auf  den  meisten  Inseln 
von  Westindien,  der  Westküste  von  Afrika,  und  den  meisten  zwischen 
Afrika,  Europa  und  Amerika  innerhalb  der  bezeichneten  Breitegrade  gele- 
genen Inseln,  in  Europa  kam  es,  namentlich  in  Spanien  vor.  In  allen 
diesen  Ländern  schlägt  es  seinen  Hauptherd  an  den  Meeresküsten  oder 
wenigstens  in  deren  Nahe  (ohne  Unterschied  des  Erdreichs)  auf,  ferner 
nächst  grossen  Flüssen,  wo  diese  von  Sümpfen  und  Morästen  umgeben 
sind  (Mississippi)  und  an  deren  Mündungen.  Dem  zufolge  sind  Feuch- 
ligkeit  der  Atmosphäre  bei  einem  gewissen  Wärmegrade  die  ersten  Bedin- 
gungen ;  die  Warme  muss  wenigstens  20°  R.  erreicht  haben.  Mit  dem 
Steigen  und  Fallen  des  Thermometers  nimmt  es  an  Heftigkeit  zu  und 
ab.  In  heissen  regenreichen  Sommern  ist  die  Epidemio  bedeutender. 
Doch  gibt  es  auch  fieberfreie  Jahre,  ungeachtet  beide  Potenzen  vorhan- 
den sind.  Es  ist  daher  noch  die  Annahme  einer  dritten  Potenz  not- 
wendig, des  Miasma,  welches  sich  beim  üebergange  vegetabilischer  und 
animalischer  Substanzen  in  Fäulniss  bildet.  Das  gelbe  Fieber  tritt  dort 
auf,  wo  auch  andere  miasmatische  Krankheiten,  Wechselfieber,  gastrische, 
Gallen  -  oder  hitzige  Fieber  entstehen,  wobei  zu  bemerken  ist ,  dass  mit 
dem  Auftreten  des  gelben  Fiebers  die  gleichsam  niederen  Fiebergrade, 
wie  Wechselfieber,  verdrängt  werden ,  dagegen  höhere  Fiebergrade,  wie 
Gallenfieber  und  Typhus  neben  dem  gelben  Fieber  bestehen.  Letzleres 
herrscht  daher  meist  an  Orten ,  wo  viele  Menschen  zusammengedrängt 
wohnen,  in  grossen  Städten,  mehr  in  niederen  als  in  hohen  Stockwer- 
ken, bei  Menschen ,  welche  auf  Fluss-  und  Seefahrzcugun ,  in  der  Nähe 
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unreiner  Orte  und  Magazine  beschäftigt  sind.  Nördlich  vom  Aequator 
kommt  es  nie  in  einer  Höhe  von  1500  Fuss  Ober  der  Meeresfläche  vor. 
Ein  wichtiges  disponirendes  Moment  gibt  die  Säftemischung,  in  so  fern 
nftmlich  der  eingeborene  Creole  nur  selten ,  und  nur  in  den  heftigsten 
Fieberepidemien  vom  gelben  Fieber  befallen  wird.  Besonders  sind  die 
Abkömmlinge  sudlicher  Völker,  der  Franzosen,  Spanier  weniger  disponirt, 
als  die  eingeborenen  Amerikaner  und  die  Abkömmlinge  nördlicher  Völker. 
Je  langer  die  Eingewanderten  sich  dem  gelben  Fieber  durch  Entfernung 
während  der  Krankbeilsperiode  entziehen,  desto  sellener  werden  sie  in 
späteren  Jahren  und  dann  nur  bei  heftigeren  Epidemien  befallen.  Meist 
trifft  die  Krankheit  Manner  von  20—40  Jahren,  seltener  Frauen  und  Kinder. 
Beförderungsmittel  der  Krankheit  sind  :  Excesse  in  Diät  und  geistigen  Ge- 
tränken, Einwirkung  der  Sonne,  Einfluss  der  Abend-  Nacht-  und  Morgen- 
luft. Von  den  meisten  Aerzten  wird  die  Krankheit  für  nicht  conlagiös 
gehalten. 

Cholera.  Zur  Zeit  der  Choleraepidemie  in  Berlin  war  auch  Typhus 
epidemisch  verbreitet.  Merkwürdigerweise  fand  V  i  r  c  b  o  w  (Reform 
N.  49)  gerade  damals  die  localen  Aflectionen  am  Darm  und  den  Gekrös- 
drflsen  in  einer  Ausdehnung  und  Intensität»  wie  sie  ihm  seit  dem  Winter 
1845—1840  nicht  mehr  vorgekommen  waren;  der  Typhus  verschwand 
allmälig,  dagegen  kamen  im  Frühjahre  1840  Wechselfieber  häufig  vor.  Zu 
diesen  gesellten  sich,  besonders  stark  zu  Ende  April  und  Anfangs  Mai,  acute 
Tuberculosen,  nach  den  Autopsien  der  Charite  zu  urtheilen,  in  vollkommen 
epidemischer  Verbreitung.  Tuberculöse  Entzündung  der  Pia  mater  bei 
Kindern  und  Erwachsenen,  des  Brustfells,  Herzbeutels  und  Bauchfells,  fri- 
sche, meistens  isolirte  Tuberculosen  der  Lungen,  Milz,  Leber,  Nieren, 
Nebenhoden,  Knochen,  des  Gehirns,  der  Drüsen  und  des  Darms  waren  so 
häufig,  wie  sie  V.  früher  noch  nie  gesehen  hat.  Dass  hier  ein  Genius  epi- 
demica im  Spiele  sei,  bestätigt  auch  der  Umstand,  dass  nicht  etwa  ein  ein- 
zelnes Organ  befallen  zu  sein  pflegte,  sondern  in  demselben  Individuum 
stets  eine  grosse  Zahl  erkrankter  Organe  gleichzeitig  gefunden  wurde.  Das 
vollkommene  Zusammenfallen  dieser  Epidemien  ist  ein  neuer  Beweis  gegen 
das  angebliche  Ausschliessungsgesetz  beider  Krankheiten.  Tuberculöse 
bekamen  ausserdem  Wechsel  Fieber  und  Reconvalescenlen  von  letzterem  wur- 
den tuberculös.  Vor  dem  Auftreten  der  Tuberculöse  kamen  übrigens  unge- 
wöhnlich viele  Falle  von  Krebs  zur  Section,  nach  Enlwickelung  der  Tuber- 
culöse aber  nicht  mehr.  Auch  Froriep  hatte  diese  Häufigkeit  der  Todes- 
fälle von  Krebskranken  zu  gewissen  Zeilen  gleichfalls  constatirt.  V.  macht 
daher  aufmerksam,  dass  künftig  auch  diese  Krankheiten,  welche  isolirt  da 
zu  stehen  scheinen,  in  Bezug  auf  ihr  Verhältniss  zu  Jahreszeiten  und  be- 
stimmten Witterungsperioden  genauer  studirt  werden  möchten.  —  Üeber 
die  Aoscultation  des  Herzens  bei  Cholerakranken  theilte  Bouchut  (Gaz. 
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med.  N.  23)  der  biologischen  Gesellschaft  in  Paris  seine  Erfahrungen  mit. 
Ausser  den  in  einzelnen  Fallen  vorhandenen  Zeichen  von  Endo-  ond  Peri- 
carditis  hat  er  gewöhnlich  bei  Reconvalescenten  (I3mal  unter  15  Fallen) 
an  der  Basis  des  Herzens  im  ersten  Moment  und  entlang  der  Aorla  und  den 
Karotiden  ein  blasendes,  manchmal  intermittirendes  Geräusch  wahr- 
genommen, und  bezieht  dasselbe  auf  einen  anamischen  Zustand  des  Blutes ; 
um  sicher  zu  sein,  dass  er  es  nicht  mit  Chlorose  zu  thun  habe,  untersuchte 
er  b los  Männer.  Dieses  Symptom,  meint  B. ,  bestimmt  die  Notwendigkeit 
einer  tonischen  Behandlung  mit  Eisenmitteln.  —  Nach  einer  Reihe  von 
Analysen  der  avsgeathmeten  Luft  kam  Doyere  zu  dem  Resultate,  dass  die 
Kohlensäure  in  einem  bedeutend  geringeren  Verhältnisse,  als  im  Normal- 
zustande sich  finde,  und  dass  mit  Zunahme  der  Krankheit  dieses  Miss- 
verhält niss  steige.  —  Als  ein  sehr  constantes  und  pathognomisches  Symp- 
tom bezeichnet  Prof.  Heinrich  in  seinem  Berichte  über  die  Cholera 
zu  Königsberg  (Rhein.  Monatschrift  1849  April)  die  Praecordiatangst ,  die 
er  unter  1 1 1  Fällen  seiner  poliklinischen  Behandlung  nur  Imal  vermisste.  — 
Pouche  l  zu  Ronen  hat  in  den  charakteristischen  reis  wasserähnlichen 
Stuhlentleerungen  eine  grosse  Menge  mikroskopischer  Infusorien  gefunden, 
welche  er  als  Vibrio  rugula  nach  Müller  und  Schrank  bestimmt. 
Es  ist  dieselbe  Art,  welche  Leeuwenhoek  in  den  dysenterischen 
Stuhlentleerungen  gefunden  hatte.  —  Parotiden  und  ein  Urticaria  ähnlicher 
Ausschlag  wurden  in  den  Pariser  Spitälern  im  Verlaufe  und  noch  häu- 
figer während  der  Reconvalescenz  der  Cholera  beobachtet.  Beide  Zu- 
stände kamen  übrigens  nach  Louis  (Gaz.  des  Höp.  N.  09)  zu  gleicher 
Zeit  auch  bei  anderen  Kranken  vor,  so  dass  also  auf  einen  allgemeine- 
ren epidemischen  Einfluss  geschlossen  werden  konnte. 

Die  Resultate  zahlreicher  Sectionsbefunde  nebst  Untersuchungen  des 
Blutes  und  des  Harns  in  der  Cholera  theilt  Leo  v.  Oellingen,  Ordi- 
nator  am  Militärspitale  zu  Warschau  (Jenaische  Annalen  f.  Phys.  und 
Med.  I.  Bd.  I  HR.)  mit.  Das  Blut  im  Stadium  algidum  ist  bekanntlich 
ausserordentlich  dickflüssig,  sehr  dunkel  gefärbt  und  bildet  aufgefangen 
eine  schwarze,  homogene,  theerartige  Masse.  Die  Gerinnbarkeit  dessel- 
ben ist  durchaus  vermindert,  nur  bisweiten  findet  man  einzelne  kleine 
Coagula.  Die  schwarze  Farbe  des  Blutes  wird  durch  Umrühren  beim 
Zutritt  der  Luft  nur  selten  ein  wenig  röther.  Die  Quantität  des  sich 
abscheidenden  Serums  ist  in  der  Regel  ungemein  gering,  vom  Blulkuchen 
selten  leicht  trennbar,  und  in  diesem  Falle  mehr  einer  halbflüssigen  Masse, 
als  einem  wirklichen  Blulkuchen  ähnlich.  Wurde  das  Blut  durch  Schla- 
gen defibrinirt ,  so  betrug  das  Volumen  des  Serum  durchschnittlich  nur 
den  5.  Theil  der  ganzen  Blutsäule.  Das  spcciGsche  Gewicht  des  defibri- 
nirten  Blutes  betrug  von  1062—1077  (in  einer  Reihe  von  Untersuchun- 
gen bei  anderen  Krankheiten  1037—1050).    Die  Blutkörperchen  zeigten 
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unter  dem  Mikroskop  keine  constanten  Veränderungen,  gewöhnlich  wa- 
ren sie  säulenförmig  zusammengedrängt,  sonst  von  normalem  Aussehen, 
bisweilen  granulirt  gezackt,  in  einem  Falle  viele  farblos.    Die  chemische 
Untersuchung   zeigte:   den  Wassergehalt  immer  und  zwar    in  bedeu- 
tendem Grade  vermindert  650,65 — 711,83;  die  mittleren  Werthe  waren 
zwischen  070,0 — 690,0.    (Als  Normalwerthe  nimmt  Vf.  die  von  Lecanu 
angegebenen  an,  also  in  1000  Theileo  Blut :  Wasser  790,  feste  Stoffe 
210,  und  zwar  Fibrin  3,  Blutkörperchen  127,  feste  SerumslofTe  80  [Al- 
buinen nnd  Extactivstoffe  73,  Salze  7— 8J).    Der  höchste  Gehalt  an  Fi- 
brin war  4,61,  der  niedrigste  1,51;  (in  einem  heftig  verlaufenden  Falle 
waren  die  Spuren  desselben  gar  nicht  wfigbar;  beider  Section  fanden 
sich  grosse  Fibrincoagula  im  Herzen).    Die  Blutkörperchen  waren  immer 
vermehrt,  in  geradem  Verhältnisse  zur  Heftigheit  der  Symptome:  141,4— 
157,3.     Das  Albuinen  war  immer  vermehrt,  ebenfalls  im  Verhältniss  der 
Symptome  110,9  —  153,6.    Die  dadurch  vermehrte  Dichtigkeit  des  Blutes 
scheint  das  Wesen  der  Krankheit  zu  begründen,     lieber  die  Quantität 
der  Salze  und   des  Harnstoffes  liefert  O.  kein  bestimmtes  Resultat.  — 
Im  Heactionsstadium  hat  noch  das  Blut  mehr  oder  weniger  die  angeführ- 
ten Charaktere,  je  -mehr  sich  indessen  jenes  entwickelt,  desto  mehr  tre- 
ten die  Unterschiede  hervor.    Das  Blut  fliesst  besser,  hat  nicht  mehr 
jene  theerartige  Consistenz  und  schwarze  Farbe,  röthet  sich  an  der  Luft, 
das  Serum  scheidet  sich   besser  ab,  der  Blutkuchen  wird  consistenter ; 
auch  die  chemische  Analyse  zeigt  Resultate,  die  sich  mehr  dem  Normal- 
zustande nähern.  —  Der  Harn  im  Stadium  algidum  meistens  in  sehr 
geringer  Menge  vorhanden,  war  gewöhnlich  saturirt  gelb,  mehr  oder 
weniger  trübe,  sauer  reagirend,  das  speeifisohe  Gewicht  1013—1017; 
Sedimente  waren  nicht  häufig;  jedesmal  war  Albumen  nachweisbar,  mei- 
stens nur  in  geringer  Menge;  blauer  Farbstoff  (Uroglaucin)  war  mit  Aus- 
nahme eines  Falles  ausserordentlich  vermehrt.    Das  Urophaein  war  eben- 
falls vermehrt.  Harnstoff  und  Harnsaure  und  Kochsalz  aber  constant  be- 
deutend vermindert,  Harnstoff  und  Kochsalz  sogar  bis  auf  Spuren  ver- 
schwunden, die  Phosphate  und  Sulfate  in  normaler  und  selbst  reichli- 
cher Menge.  —  Im  II t actio nssUidium  zeigte  die  Analyse  nur  geringe  Ab- 
weichungen von  den  angeführten  Verhaltnissen. 

Der  Eiweissgehalt  des  Urins  steht  nach  Prof.  L  e  v  y  in  Val  de  Gräce 
in  geradem  Verhältniss  zum  Grade  der  Krankheit  ,  so  dass  Diagnose 
und  Prognose  darnach  bestimmt  werden  können.  Mit  dem  Verschwin- 
den des  Albumens  ist  auch  die  Rcconvalescenz  begründet,  so  wie  auch 
mit  seiner  Wiederkehr  ein  Rückfall  der  Krankheit  vorhanden  ist  Auch 
die  im  Reactionssladium  auftretende  Pneumonie  und  Meningitis  sind  mit 
Albuminurie  begleitet;  übrigens  wird  gleichzeitig  auch  auf  anderen 
Schleimhäuten  (des  Darms  und  der  Luftwege)  Albumen  abgesondert.  — 
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Dass  die  Cholera  atfeh  Thiere  ergreife,  erfahren  wir  aas  folgenden, 
wenn  auch  vereinzelten  Beobachtungen»  Auf  der  Insel  Pulo  Penang 
nächst  der  Halbinsel  Malacca  wurde  im  März  1849  die  Cholera  bei 
Pferden  beobachtet.  (Gaz.  des  Hop.  N.  58).  Zehn  Tage  nach  ihrem 
Auftreten  gab  es  bereits  60  Leichen  und  eine  eben  so  grosse  Anzahl 
von  Pferden  in  einem  fast  verlorenen  Zustande;  übrigens  wurde  in  Ost- 
indien keine  zweite  ahnliche  Beobachtung  gemacht.  —  Im  Hötel  Oieu 
zu  Paris  starb  eine  Katze  unter  Erscheinungen,  die  von  den  Aerzlen 
als  Cholera  gedeutet  wurden. 

Zur  Ätiologie.  Bekanntlich  ist  die  Cholera  in  Paris  zuerst  in  den 
Spitälern  ausgebrochen  und  hat  sich  hierauf  in  der  arbeitenden  Klasse 
ausgebreitet  und  erst  später  Personen,  die  unter  gunstigeren  Verhält- 
nissen lebten,  ergriffen.  In  Mai  war  sie  so  massig,  dass  täglich  kaum 
mehr  als  100  Sterbefälle  gezählt  wurden;  plötzlich  erreichte  sie  in  Folge 
der  Hitze  der  ersten  Junitage  eine  Höhe,  welche  an  das  Jahr  1832  er- 
innerte; am  3.  Juni  wurden  in  der  Stadt  324,  am  9.  Juni  464  Sterbe- 
fälle gezählt;  rechnet  man  die  in  den  Spitälern  Gestorbenen  hinzu,  so 
ergibt  sich  eine  Totalsumme  von  mehr  als  600  Sterbefallen  für  den  Tag. 
Nebst  der  Häufigkeit  war  auch  die  Intensität  der  Erscheinungen  und  die 
Schnelligkeit  des  Verlaufes  gesteigert.  Gleichzeitig  verbreitete  sich  die 
Krankheit  in  den  Departements.  Mit  dem  fast  plötzlichen  Aufhören  der 
Hitze  liess  die  Krankheit  nach.  (Rev.  med.  ebir.  1840  Juin).  —  In 
einer  bezüglichen  Discussion  in  der  med.  Akademie  zog  Rochoux  den 
Einfluss  der  Wärme  und  Kälte  in  Zweifel,  und  berief  sich  ebenfalls  auf 
Thatsachen  der  Erfahrung.  R  ob  inet  erklärte  diese  Zunahme  durch  die 
mit  der  Hitze  steigende  Consumtion  alkoholischer  Getränke.  —  Nach 
täglichen  Beobachtungen  des  Verhaltens  einer  elektrischen  Maschine  seit 
dem  Ausbruche  der  Cholera  zu  Paris,  hat  Andouard  ,  laut  seines  Berichtes 
an  die  Akademie,  gefunden ,  dass  die  sonst  über  2"  langen  Funken  während 
der  Monate  April  und  Mai  nur  die  Hälfte  ihrer  gewöhnlichen  Stärke  hatten. 
Während  der  heissen  Tage  am  4.,  O.,  6.  Juni  konnte  er  gar  keine  Fun- 
ken, sondern  nur  eine  gewisse  Crepitation  hervorbringen ;  am  7.  liess 
die  Maschine  gar  keine  Wirksamkeit  wahrnehmen,  bis  am  8.  Juni  wieder 
leichte  Funken  sich  zeigten;  an  demselben  Abend,  an  welchem  ein  Ge- 
witter sich  entlud,  gab  die  Maschine  lebhaft  Funken  bei  der  geringsten 
Berührung.  —  Dagegen  haben  in  Berlin,  Leipzig  und  Warschau  gemachte 
Beobachtungen  weder  über  Luflelektricität,  noch  übor  das  Verhalten 
der  Magnetnadel  etwas  Erhebliches  ergeben.  In  Warschau  wurde  sogar 
im  Gegensatze  zu  einer  früheren  Petersburger  Angabe  eine  Zunahme  der 
Tragkraft  eines  Magnetes  (von  11  Pfund  auf  17  Pfunde)  beobachtet.  — 
Amans  fand  eine  gewisse  Uebereinstimmung  mit  den  Mondphasen,  so 
dass  die  grösste  Heftigkeit  auf  die  Zeit  des  Vollmondes  fallen  soll.  — 
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Nach  Beobachtungen  zu  Paris  (Gaz.  med.  N.  69),  wie  auch  anderwärts,  sind 
es  nicht  blos  schmatzige,  schlecht  gelegene  und  gelüftete,  finstere  Gassen,  die 
von  der  Cholera  heimgesucht  wurden,  sondern  auch  vollkommen  gesund  ge- 
legene, luftige  Stadttheile,  z.  B.  die  Gegend  des  Jardin  des  plantes.  —  Hein- 
rich (I.e.)  fand  bei  der  Mehrzahl  der  Erkrankten  eine  Disposition  der 
gastrischen  Organe,  bedingt  durch  vorhergegangene  Abdominalleiden; 
namentlich  waren  es  seit  kürzerer  oder  längerer  Zeit  bestehende  Darm- 
kalarrhe,  welche  eine  vorzügliche  Empfänglichkeit  für  die  Eni  Wickelung 
der  Krankheit  begründeten.  In  einigen  Fallen  waren  mehrwöchentliche 
Wechselfieber  oder  Typhen  vorhergegangen.  Mehrmal  kamen  Erkran- 
kungen vor,  hei  welchen  eine  psychisch  deprimirende  Einwirkung  den 
Ausbruch  der  Krankheit  zu  veranlassen  schien.  —  Dass  dasselbe  Indivi- 
duum wahrend  der  Epidemie  wiederholt  von  der  Krankheit  befallen  werden 
könne,  hat  Payen  im  Jahre  1832  mehrmal  beobachtet.  —  Dass  die 
Syphilis  vor  der  Krankheit  schütze,  wurde  vor  der  Akademie  zur  Sprache 
gebracht.  Broutel  zu  Dieppe  glaubt  dies  auf  Rechnung  des  Queck  - 
Silbers,  welches  die  Syphilitischen  nehmen,  stellen  zu  müssen  und  Schlögl 
daher  die  Behandlung  mit  Kalomel  vor.  Provencal  zu  Montpellier 
meint  dagegen,  es  sei  die  Syphilis  selbst  der  Schulzengel  und  schlagt  — 
die  Inoculation  vor!!  Gimelle  und  Velpe  au  bestreiten  jene  angeb- 
liche Thatsache  aus  eigener  Erfahrung,  die  übrigens  auch  anderweitige 
Belege  findet;  so  berichtet  Rosenberger,  Oberarzt  des  Hospitals  für 
syphilitische  Frauen  zu  St  Petersburg,  dass  von  107  syphilitischen  Kran- 
ken 128  an  der  Cholera  und  39  an  Cholerina  erkrankt  und  hievon  91 
genesen  und  70  gestorben  sind.  —  Auch  die  Contagiositdt  der  Krank- 
heit kam  bei  der  Akademie  zur  Discussion.  Velpeau  verlheidigt  die- 
selbe und  will  sie  1832,  und  neuerdings  1840  Consta tirt  haben,  so  dass 
sich  der  Uebergang  der  Krankheit  von  einem  Kranken  zum  Anderen,  ja 
sogar  von  einem  Bett  zum  nachbarlichen  habe  verfolgen  lassen.  Auch 
Guerin  lösst  die  Contagiosilat  ausnahmsweise  gelten.  Dagegen  erhoben 
Martin  Salon,  Rochoux  und  Collineau  —  letzterer  nach  seinen 
Erfahrungen  in  einem  grossen  Service  zu  St.  Lazare  —  ihre  Stimme.  Die 
Akademie  liess  die  Discussion  fallen  und  übertrug  die  Erledigung  der  Frage 
an  eine  Commission. —  In  einem  die  Cholera  betreffenden  vor  der  Aka- 
demie gehaltenen  Vortrage  macht  Jolly  (Gaz.  des  Höp.  N.  60)  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Krankheit  nirgends,  wo  sie  geherrscht,  ihre  Opfer 
vorzüglich  unter  jener  Klasse  von  Menschen  hin  weggerafft  habe,  die  in 
anmittelbarem  Contact  mit  den  Kranken  leben.  Nirgends  wurden  insbe- 
sondere Aerzle  und  Krankenwörter  in  einem  grösseren  Verhältnis*  von 
der  Krankheit  ergriffen,  als  andere  Menschen.  Anderseits  werden,  wenn 
die  Krankheit  irgendwo  herrscht,  Menschen  ergriffen,  die  ausser  aller  Be- 
rührung mit  Kranken  leben.    J.  belegt  den  ausgesprochenen  Satz  mit 
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Zahlen,  ein  Beweis,  der  unwiderlegbar  ist.  Unter  2035  Individuen, 
welche  im  J.  1832  den  Sanitätsdienst  in  den  Spitalern  und  Versorgnngs- 
anstalten  zu  Paris  zu  versehen  hallen,  starben  wahrend  der  Epidemie 
nur  45,  hierunter  2  Aerzte,  somit  ein  Sterbeverhällniss  wie  1:  45,  oder 
22,11  von  1000,  ein  Verhältniss,  welches  weniger  ungünstig  ist,  als  es 
für  die  übrige  Bevölkerung  von  Paris  galt,  indem  auf  42  Bewohner  1 
Sterbefall  kam.  Im  Ganzen  sind  unter  den  18402  Todesfällen,  die  im 
Jahre  1832  an  der  Cholera  gezahlt  wurden,  bei  einer  Anzahl  von  1700 
arztlichen  Individuen  nur  23  gestorben,  ein  Verhältniss,  welches  ebenfalls 
günstiger  ist,  als  das  Sterbeverhällniss  Oberhaupt.  Noch  mehrere  andere 
Beispiele  von  anderen  Städten  lauten  im  gleichen  Sinne.  Bis  zum  22. 
Mai  1.  J.  wurden  unter  4000  Todesfällen  nur  2  Aerzte  gerechnet.  Ausser 
diesen  gegen  ein  Contagium  sprechenden  Zahlenverhältntssen  führt  J. 
noch  einige  Thalsachen  an.  So  hatte  ein  Elternpaar,  ohne  zu  erkranken, 
sein  von  der  Cholera  plötzlich  befallenes  Kind  zwischen  sich  gelegt,  um 
es  zu  erwarmen,  und  sich  nicht  früher  von  ihm  getrennt,  bis  es  todt 
war  etc.  Bis  zum  Zeilpunkt,  wo  J.  seinen  Vortrag  hielt,  ist  nach  seiner 
Meinung  kein  stichhaltiger  Fall  von  contagiöser  Fortpflanzung  vorgekommen ; 
J.  fragt  daher,  ob  jene  Fülle,  welche  vom  Lande  als  für  Contagiosit&t 
sprechend  berichtet  wurden,  richtig  gedeutet  worden  seien,  ob  nicht  viel- 
mehr der  epidemische  Einfluss  die  Ursache  ihrer  Entstehung  war.  —  Für 
die  Contagiosität  kämpft  Pelikan  (Gaz. med.  N.  16  1?)  in  einer  Abhand- 
lung über  die  Cholera  zu  St.  Petersburg  und  behauptet  insbesondere, 
dass  die  Krankheit  durch  Menschen  auf  Orte  verschleppt  wurde,  die 
aus  Orten  kamen,  wo  die  Cholera  herrschte.  Diese  waren  die  ersten, 
welche  erkrankten.  Am  meisten  waren  ferner  nach  seinen  Erfahrungen 
Aerzte,  Krankenwärter  und  Hausleute  der  Kranken  der  Erkrankung  aus- 
gesetzt gewesen.  Daher  sei  auch  an  Orten,  wo  viele  Menschen  beisam- 
men wohnen,  die  Krankheit  am  heftigsten,  weil  die  gegenseitigen  Be- 
rührungen am  zahlreichsten  vorkommen;  dasselbe  gelte  von  Haupt- 
strassen und  vielbefahrenen  Flüssen.  Dagegen  gebe  es  Städte  und  Orte, 
•  welche  durch  gewisse  Massregeln  der  Absperrung  frei  geblieben  sind. 
Alle  diese  Sätze  belegt  P.  durch  (14)  individuelle  Beispiele.  Aus  diesen 
ergibt  sich  als  weitere  Folgerung,  dass  durch  vermehrte  Anhäufung  der 
Menschen  beim  Nachlasse  einer  Epidemie  an  irgend  einem  Orte  auch  die 
Epidemie  erneuerte  Fortschritte  mache.  Die  nähere  Qualität  des  jeden- 
falls imponderablen  miasmatischen  Princips  sei  bisher  unbekannt,  so  wie 
auch  die  Disposition,  welche  für  die  Krankheit  empfänglich  macht,  indem 
nicht  ein  Jeder  für  die  Krankheil  disponirt  sei.  Letzteres  beweise  na- 
mentlich die  grosse  Zahl  jener  an  verschiedenen  Zuständen,  die  sich  auf 
die  herrschende  Epidemie  beziehen  (Trägheit  der  Verdauungsorgane, 
Schwere  im  Hagen,  Diarrhöe  etc.),  leidenden  Individuen,  bei  denen  es 
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nicht  zur  Entwicklung  der  Krankheit  kommt.  Uebrigens  erkennt  P.  an. 
dass  zur  epidemischen  Verbreitung  der  Krankheit  nicht  hinreiche,  dass 
das  Miasma  blos  durch  Menschen  verschleppt  werde,  sondern  dass  auch  eine 
Reihe  von  kosmischen  und  telluriscben  Veränderungen  nolhwendig  sei, 
um  eine  Gegend  für  das  Miasma  empfanglich  zu  machen. 

Zur  Therapie,  Ungeachtet  so  vielseitiger  Anstrengung  und  Forschung 
nach  spccifischen  Mitteln,  oder  Oberhaupt  nach'  einer  entsprechenden  The- 
rapie, liegt  noch  immer  das  wenig  trostreiche  Resultat  vor,  das«  bei 
einer  jeden  Behandlungsmethode  das  Sterblichkeitsverhältniss  50  pCt 
oder  noch  darüber  beträgt.  Es  gibt  bisher  kein  speeifisches  Mittel;  die 
einzige  Therapie  bleibt  die  symptomatische.  —  Das  Kochsalz  (Meersalz) 
wandte  Tardieu  (Gaz.  des  H6p.  N.  53)  an,  von  der  rationellen  Idee 
geleitet,  dass  es  den  durch  die  entleerten  Flüssigkeiten  verlorenen  Salz- 
gehalt des  Blutes  wieder  ersetzen  könnte.  T.  Hess  sich  sogar  eine  Tonne 
Meerwasser  zu  gleichem  Zwecke  holen.  Es  entsprach  aber  nicht  seinen 
Erwartungen.  —  Auch  Oulmont  (Rev.  med.  chir.  1849.  Avril)  in  der 
Charite  wandte  das  Kochsalz  (1  Tbeil  auf  10  Theile  Gummiwasser,  alle 
Y4  Stunde  1  Esslöffel)  an.  In  mehreren  Fallen  war  der  Erfolg  gut,  in- 
dem Erbrechen  und  Diarrhöe  nachliessen,  in  anderen  wurden  die  ausge- 
leerten Massen  biliös  und  dadurch  ein  günstiger  Ausgang  eingeleitet;  in 
anderen  blieb  es  ohne  Erfolg.  —  Indem  Serres  (Gaz.  des  Höp.  N.  44) 
die  Cholera  als  „f'sorenlerut"  ansieht,  hat  er  eben  so  schnell  auch  ihre 
Therapie  entschieden.  Wie  bei  Typhus,  sollen  auch  bei  dieser  „typhösen 
Krankheil"  die  Behandlung  mit  Mercuriatien,  innerlich  Aetbiops  mineralis, 
fiusserlich  Einreibungen  von  Mercursalbe  nicht  fehlen.  Von  16  auf  diese 
Art  behandelten  Kranken  sollen  nur  4  gestorben  sein.  —  Von  der  Idee 
geleitet,  dass  die  Kranken  in  Folge  von  Wasserarmulh  des  Blutes  sterben, 
unternahm  Piorry  Injectionen  von  Wasser  in  die  Harnblase  eines  Mannes 
(60  Gramm  p.  d.  bis  auf  zwei  Litres  in  der  Stunde)  und  überzeugte  sich 
von  der  geschehenen  Absorption;  der  Zustand  besserte  sich,  über  den 
Ausgang  wird  jedoch  nichts  berichtet.  —  Die  Kaltwasserkur  nach  dem 
Muster  der  Wiener  Aerzte  nebst  stündlicher  Darreichung  von  1  Gran  * 
Kampfer  hat  Prof.  Heinrich  (I.  c.)  bewährt  gefunden.  Die  Rcaction 
der  Haut  tritt  rascher  ein,  als  bei  jedem  anderen  Verfahren.  Ein,  ob- 
wohl nicht  hinreichendes  Surrogat  für  die  Ein  Wickelung  in  Decken  war, 
wo  diese  nicht  zu  haben  waren,  die  Einwicklung  des  Unterleibs  in  eine 
nassgemachte  Leibbinde.  —  Gegen  hartnäckige  Brechneigung  und  Erbre- 
chen empfiehlt  H.  das  Kreosot,  '/n  —  V4  Tropfen  in  Pillenform,  alle  5  Mi- 
nuten 1  Pille  zu  nehmen,  obwohl  auch  diese  in  mehreren  Fallen  wegge- 
brochen wurden.  —  Unter  12  Fallen,  die  H.  mit  Einathmungen  von 
Chloroform  behandelte,  bewirkte-  die  Narkotisirung  8mal  conslant  einen 
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Nachlass  der  bedenklichsten  Erscheinungen;  dieser  war  jedoch  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  Falles  nur  momentan,  indem  nach  dem  Aufwachen 
die  Krampfzufälle  gewöhnlich  von  Neuem  in  aller  Heftigkeit  wieder  auf- 
traten. Zur  Beförderung  des  Schlafs,  welcher  woblth&tig  auf  den  Ver- 
teuf der  Krankheil  wirkt,  wurde  in  3  Fallen  Lactucariuro  mit  Erfolg 
angewendet  —  Zur  Stillung  des  Erbrechens  empfiehlt  Legrand  (Caz. 
des  Höp.  N.  43)  das  Ext.  aq.  nucis  vomic„  5  Centigramm  in  einer  Po- 
tion  von  75  Gramm  Aq.  Tiliae,  Aq.  Menthae  und  Syr.  cort.  Aurant.  — 
Zu  demselben  Zwecke  empfiehlt  Chomel  (Gaz.  des  Höp.  N.  46)  Eis, 
aber  nicht  in  Stückchen,  sondern  fein,  gleichsam  zu  Schnee  zerstossen ; 
denn  das  in  Stückchen  genommene  lassen  die  Kranken  bereits  im  Munde 
zergehen  und  das  Wasser  kommt  im  erwärmten  Zustande  in  Magen, 
während  das  zerstossene  Eis  alle  2  Minuten  kaffeelöffelweise  genommen, 
sogleich  in  den  Magen  gelangt  und  constant  das  Erbrechen  stillt.  Bei 
hartnäckigem  Erbrechen  gibt  man  ein  Blasenpflaster  auf  das  Epigastrium, 
Blutegel  oder  Schröpfköpfe  bei  entzündlichen  Erscheinungen.  Bei  vor- 
herrschender Diarrhöe  wenig  Getränk,  Opiate  und  Adstringentia,  Alaun, 
Katanbia,  Monesia,  ein  grosses  Vesicator  auf  den  Unterleib.  Die  be- 
sonders in  der  eyanolischen  Form  nöthige  Erwärmung  geschieht  am 
leichtesten  mittelst  erwärmtem  Sand  in  Säckchen  gefüllt,  indem  sich  diese 
am  besten  anschmiegen  lassen.  Zu  gleichem  Zwecke  dienen  auch 
warme  Douchen,  besser  trocken,  als  feucht,  weil  letztere  die  ohnehin 
vorhandene  Disposition  zum  kalten,  viscösen,  colliquativen  Schweisse 
vermehren.  Die  warme,  trockene  Doucbe  lässt  sich  am  besten  mit- 
telst einer  Weingeistlampe  und  eines  knieförmig  gebogenen  Rohrs 
herstellen. 

Zur  Verhütung  des  Skorbuts  in  Gefangnissen,  Armen,-  Irrenhäu- 
sern etc.  empfiehlt  W.  Bally  (London  med.  Gaz.  —  Froriep  Notizen  N. 
192)  die  Anwendung  der  Kartoffeln  zur  Kost.  Zum  Beweise  ihrer  kräf- 
tigen antiskorbutischen  Wirksamkeil  führt  er  eine  im  J.  1840  in  den 
Millbank-Gefängnissen  zu  London  gemachte  Erfahrung  an,  wo  der  Skor- 
but bei  den  Militärgefangenen  ziemlich  häufig  vorkam ,  während  derselbe 
bei  der  weit  zahlreicheren  anderen  Klasse  der  Verurtheilten  niemals  ge- 
sehen wurde.  Eine  tabellarische  mitgetheilte  Vergleichung  der  für  die 
verschiedenen  Klassen  von  Gefangenen  gebräuchlichen  Kost  ergibt,  dass 
die  Mililärgefangenen  eine  Nahrung  bekommen,  von  welcher  saftige  Ve- 
getabilien,  namentlich  Kartoffeln,  wovon  die  anderen  Gefangenen  wö- 
chentlich 5  Pfund  bekamen,  fast  ganz  ausgeschlossen  waren.  Fast  alle 
Fälle  kamen  bei  Soldaten  vor,  welche  die  zweiten  3  Monate  ihrer 
Gefangenschaft  im  Gefangnisse  waren.  B.  schlug  vor,  dass  die  Soldaten 
eben  so  wie  die  übrigen  Gefangenen  1  Pfund  Kartoffeln  zu  jeder  Fleischmahl- 
zeil  bekommen  sollten,  also  wöchentlich  2  Pfund  in  den  ersten  3  Monaten 
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ihrer  Gefangenschaft,  3  Pfund  tn  der  zweiten,  tmd  4  Pfond  nach  6  Mo- 
naten. Seitdem  kam  kein  einziger  Fall  von  Skorbut  mehr  vor.  Auch 
in  der  früheren  Geschichte  des  Gefängnisses  kam  es  vor,  dass  6  Ho* 
nate  nach  Wegnahme  der  Kartoffeln  im  Februar  Spuren  von  Skorbut, 
der  sich  früher  nie  im  Gefangnisse  gezeigt  hatte,  auftraten,  und  im  fol- 
genden Monate  die  Hälfte  der  Gefangenen  (858)  davon  ergriffen  war. 
Es  wurden  nun  diesen  ausser  der  gewöhnlichen  Nahrung  täglich  3  Oran- 
gen gereicht  und  die  Krankheit  verlor  sich  wieder.  Aus  den  Berich- 
ten Ober  die  Gefängnisse  geht  hervor,  dass  in  denjenigen,  wo  Kartoffeln 
gar  nicht  oder  nur  sehr  selten  gereicht  wurden,  der  Skorbut  eine  herr- 
schende Krankheit  war,  während  die  Gefangnisse,  in  denen  eine  hinläng, 
liehe  Menge  Kartoffeln  verabreicht  wurde,  ganz  frei]  blieben.  Den  Auf- 
schlug Ober  die  antiskorbutische  Eigenschaft  der  Kartoffeln  gibt  die 
chemische  Analyse,  worin  Einhof  und  Vauquelin  eine  vegetabilische 
Säure  in  beträchtlicher  Quantität  nachgewiesen  haben.  E.  bestimmte 
sie  als  Weinsleinsäure,  verbunden  mit  Kali  und  Kalk,  V.  als  Gtronen- 
säure,  theils  in  gebundenem,  theils  in  freiem  Zustande.  Die  mehligen 
Samen,  welchen  die  antiskorbutische  Eigenschaft  fehlt,  enthatten  auch 
keine  vegetabilischen  Säuren. 

Die  RhacliNU  sah  Troosseau  (Bull.  gen.  de  Ther.  1848  Sept.) 
häufig,  fast  stets  bei  Kindern,  welche  nie  gesaugt  haben,  und  welche 
vorzeitig  an  die  Nahrung  der  Familie,  d.  h.  an  eine  für  ihr  Alter  und 
ihre  Verdauungswerkzeuge  zu  thierische  Nahrung  gewöhnt  wurden.  T. 
bestättigt  Guerin's  Experimente  an  Thieren,  welche  dieser  durch  unge- 
wohnte starke  thierische  Nahrung  rbachitisch  machte.  T.  empfiehlt  Mei- 
dung substantieller  Nahrung ,  langes  Säugen ,  bei  Mangel  einer  Amme 
künstliche  Säugung ,  welche  man  so  lange  als  möglich  fortsetzt.  Die 
Furcht,  dass  der  lange  fortgesetzte  Genuss  der  Milch  lymphatisch  ma- 
che, sei  ungegründet. 

Gegen  die  übliche  Behandlung  der  Bleikolik  mit  Abführmitteln, 
oder  mit  diesen  und  Opiaten  zugleich,  wobei  jedoch  die  Erzielung  von 
Stuhlgängen  för  die  Hauptsache  gehalten  wird,  wendet  Hasse  in 
Zürich  (Schweizer  Ztschft.  1849  Hft.  I)  ein,  dass  die  Krankheit  im  Ner- 
vensysteme sitze,  und  dass  der  Stuhl  von  selbst  erfolge ,  wenn  man  die 
geeignete  Behandlung  gegen  das  Nervenleiden  eingeleitet  habe.  Daher 
sei  auch  zu  erklären  ,  dass  auch  die  stärksten  Abfahrmittel  keine  Wir- 
kung haben,  wenn  die  Krankheit  in  der  grössten  Heftigkeit  besieht; 
dass  ferner  andere  Kranke  sich  nach  wirklich  auf  diese  Art  erfolgten 
Entleerungen  nicht  besser  oder  nur  vorübergehend  besser,  fühlen.  Da- 
gegen zeigt  sich  nicht  selten  galliges  Erbrechen  nach  dem  Gebrauche 
starker  Abführmittel.  Vf.  wendet  daher  schon  seit  längerer  Zeit  beim 
Beginne  der  Behandlung  sogleich  und  ausschliesslich  Opium  einfach 
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(6—8  Gran  in  einer  Emuls.  amygd.  8.  papav.  in  24  Stunden),  oder  seine 
Präparate  an,  nebst  Kataplasmen  auf  den  Unterleib.  Ungeachtet  meh- 
rere Tage  anhallender  Verstopfung  fahlen  sich  die  Kranken  bei  dieser 
Behandlung  sehr  erleichtert.  Ist  ein  entschiedener  Nachlass  der  Schmer- 
zen im  Unterleib  und  den  Extremitäten  eingetreten,  so  gibt  Vf.  2  Gran 
Calomel  und  einige  Stunden  hierauf  ein  Klystir  von  Sennainfusum  mit 
oder  ohne  Ricinusöl,  worauf  reichliche  Ausleerungen  erfolgen ;  nach  die- 
ser Behandlung  sollen  sich  die  Kranken  schneller  als  gewöhnlich  erho- 
len. —  Auch  den  SckwefeUltker  in  Klyttirform  (2  Drachmen  p.  d.)  hat 
der  Vf.  in  letzter  Zeit  angewendet;  die  Erleichterung  tritt  sofort  ein, 
ist  aber  gewöhnlich  nur  vorübergehend,  muss  daher  das  Mittel  ein-  oder 
mehreremal  wiederholt  werden.  Ueble  Nachwirkungen  erfolgten  nie; 
die  Kranken  konnten  schlafen  und  sprachen  ihre  Freude  Ober  die  schnelle 
and  wesentliche  Erleichterung  aus.  Stuhlgang  erfolgte  auf  diese  Kly- 
stire  nicht,  erschien  aber  bald  nach  Darreichung  von  Calomel  und  ei- 
nem Ricinus-  oder  Sennaklystire.  Dr.  Kraft. 

Syphilis 

Ueber  primdre  syphilitische  Geschwüre  des  Mutterhakes 
schrieb  Grivot  Grandcourt,  ehemaliger  Interne  des  Höpital  de  Lour- 
cine  (Malgaigne  Rev.  roöd.-chir.  Mars  1849)  auf  Grundlage  von  10  mit- 
getheilten  Beobachtungen,  deren  3  ihm  selbst  angehören.  Die  Entste- 
hung derselben  setzt  eine  unmittelbare  Einwirkung  des  Virus  voraus,  und 
wird  befördert  durch  Senkung  des  Uterus,  Vorhandensein  einfacher  Ge- 
schwüre am  Mutlerhalse,  durch  Schwangerschaft,  während  welcher  zu 
einer  gewissen,  nicht  immer  gleichen  Epoche  sich  immer  ein  granuliren- 
des  Geschwör  am  Muttermunde  finden  soll,  welches  bis  jetzt  übersehen 
worden  ist.  —  Am  häufigsten  (nach  Ricord  unter  20  Fallen  19mal) 
ist  es  der  Mutlermund  selbst,  an  welchem  das  Geschwür  sitzt,  sellener 
der  übrige  Umfang  des  Mutterhalses;  unter  0  hieber  gehörigen  Fallen, 
die  Ricord  sah,  sass  das  Geschwür  4mal  an  der  vorderen,  2roal  an 
der  hinteren  Fläche.  In  manchen  Fällen  sind  such  mehrere  Geschwüre 
gleichzeitig  vorhanden.  —  Bei  der  völligen  Unempfindlichkeit  des  Mutter- 
halses ist  es  erklärlich,  dass  ein  daselbst  sitzender  Schanker  keine  Beschwer- 
den verursacht.  Auf  den  speeifischen  Charakter  des  Geschwürs  kann  man 
schliessen,  wenn  dasselbe  unregelmässige,  sinuös  ausgezackte,  scharf 
ausgeschnittene  Ränder  und  einen  mit  einem  dicken  Eiter  belegten  Grund 
zeigt;  ein  mehr  oder  weniger  lebhaft  gerötheler  Saum  umgibt  dasselbe. 
Meist  ist  der  Mullerhals  gleichzeitig  mehr  oder  weniger  aufgetrieben.  Ge- 
wöhnlich sind  Schanker  an  anderen  äusseren  Theilen  zugleich  vorban- 
den. Nach  einigen  Tagen  reinigt  sich  die  Geschwürs  fläche,  das  speckige 
Ausseben  verschwindet,  rotbe  Granulationen  folgen,  die  Ränder  flachen 
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sich  ab,  und  das  Geschwür  nimmt  das  Aassehen  eines  einfachen  an.  Die 
Vernarbung  geschieht  unregelmässig  von  der  Mitte  oder  von  den  Rän- 
dern aus,  und  ist  in  4— ft  Wochen  beendet.  Symptomatisch  kann  ein 
Inguinalbubo  folgen.  Das  pathogne» mische  Zeichen  des  Uterinschankers 
gibt  die  Inoculation.  —  Bei  der  Behandlung  ist  die  horizontale  Lage  von 
Wichtigkeit ;  durch  Buhe  wird  schon  nach  einem  Tage  das  Aussehen  des 
Geschwüres  besser ;  gleichzeitig  gibt  man  ganze  Bäder,  erweichende 
Injeclionen,  später  mit  aromatischem  Wein,  2— 3mal  des  Tags.  Hat  die 
Geschwursflfiche  ein  Ohles  fungöses  Aussehen,  so  atzt  man  mit  Höl- 
lenstein, Mercurnitral,  Pasta  viennensis.  Die  Grundsätze  für  die  all- 
gemeine Behandlung  sind  die  gewöhnlichen. 

Ueber  die  Syphilis  der  Schwangeren,  Säugenden  und  Kinder  hat 
Behrend  (Journ.  f.  Kinderkrankheiten  1840  Jan.  und  Febr.)  einen 
aus  der  Bibliotheque  de  Medecine  pratique  sous  la  direct.  du  Dr.  Fa- 
hre entlehnten  Artikel  mitgelheilt,  worin  wir  den  gegenwartigen  Stand- 
punkt dieser  Lehre  geschildert  Finden.  B.  bemerkt  darin,  es  sei  noch  nicht 
entschieden,  dass  eine  an  allgemeiner  und  ausgebildeter  Lues  leidende 
Frau  geschwängert  werden  könne,  indem  ihm  noch  kein  authentischer 
Fall  der  Art  vorgekommen  sei ,  dagegen  ihm  3  Falle  darauf  hinzuwei- 
sen scheinen ,  dass  die  ausgebildete  Lues  das  Weib  unfruchtbar  mache. 
Ref.  muss  gestehen,  dass  er  diesen  Ausspruch  überraschend  fand,  um 
so  mehr,  als  in  derselben  erwähnten  Abhandlung  eine  Behauptung  von 
Wallace  zu  lesen  ist,  der  zufolge  die  Syphilis  als  Ursache  des  ha- 
bituellen Abortus  beschuldiget,  und  bei  neuer  Schwangerschaft  eine  an- 
tisypbilitische  Cur  angerathen  wird.  Ref.  beobachtet  selbst  eine  ver- 
heiratete Frau,  die  seit  3  Jahren,  nachdem  sie  bald  nach  ihrem  er- 
sten Kinde  syphilitisch  wurde,  einige  mehrmonatliche  Unterbrechungen 
abgerechnet,  an  einem  pustulös  -  crustösen  Ausschlage,  Knoc benschmer- 
zen und  Beinhautanschwellungen  leidet,  in  diesem  Zustande  neuerdings 
schwanger,  und  im  vorigen  Jahre  von  einem  schwachen,  jedoch  reifen 
Kinde  entbunden  wurde,  welches  aber  nach  4  Wochen  starb. 

Die  von  Sandras  empfohlene  Anwendung  der  Aloe  gegen  den 
Tripper  hat  E.  S.  (Gaz.  de  Strassbourg  1848  Nil  —  Schmidt 
Jahrb.  1849  April)  in  14  Fallen  mit  einem  ziemlich  gleichen,  nämlich 
sehr  ungenügenden  Erfolg  versucht,  indem  er  nur  von  einem  Falle  mit 
Bestimmtheit  zu  behaupten  wagt,  dass  diesem  Mittel  allein  die  Heilung  zu- 
geschrieben werden  konnte,  obschon  er  es  (mmer  10 — 12,  ja  sogar  bis 
zu  24  Tagen  fortsetzte.  Er  zieht  den  Balsam  und  die  Cubeben  bei  Wei- 
tem vor,  verbindet  oft  beide,  setzt  in  chronischen  Fallen  auch  noch 
häufig  Alaun  hinzu,  und  betrachtet  das  Opium,  sobald  erslere  eine 
üble  Nachwirkung  haben,  als  ein  gutes  Corrigens.    Auch  Hacker  hat 
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die  Aloe  in  ?  Fallen  angewendet»  ohne  hiemit  allein  auch  nur  einen 
Tripper  geheilt  zu  haben. 

Eine  Modification  des  Compressiccerbandtss  bei  Orchitis  nach 
Fr  icke  empfiehlt  Leichsenring  (Ztscbft.  d.  deutsch.  Chir.  Ver.  III. 
3.  1848).  Eine  Scbailenseite  jenes  Verbandes  sei  der  häufig  dadurch 
bedingte  Schmerz,  welcher  vermieden  werde,  wenn  man  sich  begnügt, 
den  Hauplzweck  dieses  Verbandes,  Hinaufschieben  des  Hodens  zum 
ßauchringe  zu  erreichen,  indem  die  Orchitis  fast  stets  aus  einer  pas- 
siven Stasis  sieb  herausbildet,  wozu  Erschlaffung  des  Hodensacks  das 
disponirende  Moment  abgibt.  L.  erfasst  das  Scrotum  nach  Entfernung 
der  Haare  an  seinem  unteren  Theile,  hebt  den  Hoden  durch  Zirkel- 
pflaster bis*  zum  Bauchring,  wo  er  ihn  zu  erhalten  sucht.  Ueber  die 
zusammengeschnürte  Haut  wird  nun  ein  Maltheserkreuz,  und  über  die- 
ses nach  oben  mehrere  He fl pflasterst  reifen  gelegt,  um  die  Compression 
des  mittleren  unteren  Theiles  zu  bewirken,  ohne  die  obere  Partie  des- 
selben im  Mindesten  zu  belastigen.  In  allen  Fällen  soll  augenblickli- 
che Erleichterung  der  Schmerzen  eingetreten  sein. 

Zur  Bekämpfung  der  Uterlnleukorrlitfe  empfiehlt  C.  Be- 
el a  m  in  Leipzig  (Ztg.  f.  Med.  und  Med.  -  Reform,  Probenummer)  Hau l- 
reize,  entsprechend  dem  unteren  Theile  des  Rückenmarks.  Vf.  ward  auf 
diese  Idee  durch  den  bekannten  Einfluss  geführt,  der  zwischen  der 
Cauda  equina  und  den  inneren  Gescblechtstheilen  Statt  hat.  Von  schwä- 
cheren Spirituosen  Einreibungen  wird  allmälig  zu  stärkeren,  z.  B.  zu  Senf- 
spiritus übergegangen,  und  gleichzeitig  Ruhe  beobachtet.  Diese  Behand- 
lung soll  sich  bisher  stets  bewährt  haben.  Schon  früher  hat  übri- 
gens Mitchell,  von  einer  ähnlichen  Idee  geleitet,  die  Haut  des  Rückens 
auf  12  verschiedenen  Stellen  mit  dem  Glüheisen  kaulerisirt,  ebenfalls 
wie  er  versichert,  in  mehr  als  70  Fällen  mit  Erfolg.        Dr.  Kraft. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Kreislaufsorgane. 

Ueber  den  Bau  und  die  Bewegungen  der  Herz  Ventrikel  hat 
C.  Ludwig  (Henle  und  Pfeufer's  Ztschft.  VU.  2)  eine  Abhandlung  ge- 
schrieben, auf  die  wir  aufmerksam  machen,  da  der  Auszug  immer  riur 
mangelhaft  sein  kann.  L.  bietet  Querdurchschnitte  eines  Herzens  in 
der  Todtenstarre,  zeigt,  wie  schwer  es  ist,  die  durchschnittliehe  Blut- 
menge, welche  die  Herzhöhlen  im  Leben  erfüllte,  mittelst  Versuche  an  tod- 
ten  Herzen  genau  zu  bestimmen,  und  dass  nach  dem  Tode  der  rechte 
Ventrikel  immer  grösser  ist,  als  der  linke,  beschreibt  die  Faserschichten 
des  Herzmuskels,  ihre  Kreuzung,  die  Sehnen,  welche  nur  an  den  Ostien 
und  den  Spitzen  sämmtlicher  Pupillarmuskeln  vorkommen.  Die  Schilde- 
rung der  Pupillarmuskeln  und  Klappen  ist  bekannt  und  stimmt  mit 
Kürschner,  Skoda,  Bouillaud  überein.     Die  Basis  des  Herzens 
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ist  wegen  der  vielfachen  Anheftungen  und  namentlich  der  mit  der  Aorta 
verbundene  Theil  der  Scheidewand,  welcher  die  relativ  festeste  Annen ung 
und  die  dickste  Muskelmasse  hat,  am  unbeweglichsten ;  nachher  kommen 
die  Ansatzpunkte  der  Art.  pulmonalis,  dann  die  linke  und  dann  die  rechte 
Kammerwand.  Um  die  Wirkungen  der  Herzmuskeln  zu  prüfen,  hat  L. 
Messungen  an  Katzenherzen  angestellt.  Bei  horizontaler  Lage  des  Her- 
zens wird  der  Tiefendorchmesser  in  der  Systole  um  '/» ~  Vs  sainer  Länge 
grösser,  der  Querdurchmesser  um  nicht  ganz  */4  seiner  Länge  kürzer,  als 
in  der  Pause,  so  dass,  wie  auch  Skoda  und  Arnold  angaben,  das  Herz 
während  der  Pause  sich  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  abplattet, 
während  der  Conlraction  hingegen  wölbt  und  zugleich  schmäler  wird. 
Dabei  findet  auffallende  Verkürzung  statt.  Bei  aufrechter  Nerzstellung 
mit  nach  oben  gerichteter  Spitze  tritt  während  der  Contraclion  bei  allsei- 
tiger Verkleinerung  der  Basis ,  Vergrösserung  des  Längendurchmessers 
ein,  und  zwar  bei  Erschlaffung  während  der  Pause  wird  das  Herz  durch 
die  Contraclion  um  22—25  Millim.  verlängert,  der  Tiefendurchmesser 
verkürzt  sich  auf  20—24,5  Millimeter  und  der  Querdurchmesser  noch 
mehr.  Legt  man  einen  Bleidrahl  um  die  Basis,  so  weicht  diese  beider 
Systole  allseilig  von  ihm  ab.  Durch  diese  und  andere  Messungen  ergab 
sich,  dass  die  —  je  nach  der  Lagerung  des  weichen  und  schlafTen  Herzens  — 
in  der  Pause  verlängerten  Durchmesser  in  der  Systole  sich  verkürzen,  die 
verkürzten  sich  verlfingern.  Der  Vf.  zieht  den  Schluss,  dass  das  Herz  in 
der  Systole  eine  ganz  bestimmte  Form,  wahrscheinlich  die  eines  Kegels 
mit  kreisförmiger  Basis  und  senkrechter  Längenachse  annehme.  Aus  der 
Faserung  der  Substanz  wird  die  Hebelbewegung  des  Herzens  erklärt. 
Der  Mittelpunkt  ist  die  Ursprungsslelle  der  Aorta.  Die  Möglichkeit  einer 
geringen  Drehung  des  Herzens  um  die  Längenachse  wird  angenommen; 
L.  sah  eine  Rotation  der  Herzspilze  während  des  Absterbens  der  Katzen, 
wo  gewöhnlich  der  linke  Ventrikel  schwächer  wurde,  als  der  rechte.  Grub* 
chen  am  Herzwirbel  und  namentlich  in  seiner  Spitze  kommen  immer  vor, 
Umbiegungen  der  Herzspitze  wohl  nur,  wenn  ein  beschränktes  Cor  villo- 
sum  oder  dgl.  zugegen  ist.  Die  Behauptung  Kiwisch's,  dass  sich  das 
Herz  nicht  wesentlich  von  der  Brustwand  entfernen  könne ,  billigt  zwar 
Vf. ,  jedoch  mit  der  Bemerkung,  dass  wenigstens  eine  theil  weise  Entfer- 
nung wegen  der  innigen  Anlagerung  der  Lunge  gegen  die  vordere 
Fläche  des  linken  Ventrikels  bei  der  Rückenlage  möglich  sei.  Seit- 
liche Verschiebungen  an  der  Brustwand  finden  Statt,  so  weit  sie  der 
coneave  Lungenausschnitt,  in  welchem  das  Herz  liegt,  gestattet.  Die 
Bewegungen  der  Lungen  würzet  verschieben  das  Herz,  was  auch  noch 
durch  die  Spannung  der  Aorta  im  Akte  der  Füllung ,  dann  beim  Ein- 
strömen des  Venenblutes  in  die  Ventrikel  geschehen  kann.  Die  Ur- 
sache des  Herzstosses  findet  L.  mit  Arnold   und  Ki  wisch   in  dem 
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Bestreben  der  Basis  ,  während  der  Systole  aas  der  elliptischen  in  die 
Kreisform  überzugehen,  indem  er  zugleich  eine  Unterstützung  desselben 
durch  die  Hebelbewegung  in  bestimmten  Stellongen  des  Herzens  zugibt. 

Die  Kranzgefasse  des  Herzews  können  nach  Aran  (Aren, 
gener.  de  med.  Juin  1847)  bis  zur  Ruptur  erweitert,  dadurch  ein  plötz- 
licher Tod  herbeigeführt,  und  nicht  selten  auch  die  ursächlichen  Momente 
für  eine  Ruptur  des  Herzens  selbst  abgegeben  werden.  Falle  der  Art 
sind  selten,  werden  jedoch  Öfter  Übersehen.  Aran  citirt  Fülle  von 
Kramer,  Daniel  Fischer,  Bougon.  Die  Aneurysmen  der  Kranz- 
arterien eröffnen  sich  jedoch  nicht  immer  in  den  Herzbeutel,  sondern 
sie  können  ein  ziemlich  bedeutendes  Volumen  erreichen ,  und  bei  der 
Ruptur  das  Blut  in  das  Fetlzellgewebe  entleeren,  wodurch  bis  auf  Wei- 
teres ein  neuer  Bluterguss  verhindert  wird.  So  bat  Merat  eine  Ero- 
sion der  Kranzarterien  beobachtet,  welche  die  Bildung  einer  baselnuss- 
grossen  Tasche  in  der  Dicke  der  hypertrophischen  Wandungen  der  rech- 
ten Vorkammer  veranlasst  hatte.  Das  einzig  sicher  constatirte  Symp- 
tom nach  Aran  ist  ein  eigenthümlicher  Schmerz  längs  der  Wirbelsäule 
oder  in  der  Fraecordialgegend.  Beispiele  von  Dilatation  und  Ruptur 
der  Herzvenen  sind  noch  weil  seltener,  als  die  der  Kranzarterien,  und 
gehören  erst  der  neuesten  Zeil  an.  Albers  erzählt  2  Fälle,  den  dritten 
D.  Mac  Lagan  (London  and  Edinb.  montbly  Journ.  Juni  1845)* 
Aus  dem  Mitgetheillen  gehl  also  im  Allgemeinen  hervor,  dass  die  Kranz- 
ge  fasse  des  Herzens  sich  erweitern  und  zerreissen  können,  und  dass  die 
Ruptur  derselben  bald  plötzlichen  Tod  durch  Bluterguss  in  den  Herz- 
beutel bewirken,  bald  eine  Ruptur  der  Wandungen  des  Herzens  verbreiten 
und  herbeiführen  kann. 

Bei  zwölf  Fällen  von  Aneurysma  aortae,  die  Belling- 
h  a  m  untersucht  hatte  (üubl.  Press.  XIX.  488),  fand  er  jedesmal  einen 
doppelten  Ton  über  der  Gegend  des  Aneurysma.  Bei  2  war  im  ersten 
Moment  ein  blasendes  Geräusch,  bei  1  ein  solches  im  zweiten  Moment, 
bei  1  waren  beide  Töne  unrein.  Der  Radialpuls  fehlte  links  gänzlich 
in  dem  Falle,  wo  das  Aneurysma  vom  queren  Theile  des  Aortabogens 
entsprang  und  die  linke  Subclavia  obliterirl  hatte.  In  einem  zweiten, 
wo  das  Aneurysma  rechts  neben  dem  Brustbeine  hervortrat,  war  der 
linke  Radialpuls  viel  kleiner  als  der  rechte.  Der  linke  war  stärker  in 
einem  Falle,  wo  der  Tumor  die  Trachea  drückte.  In  allen  übrigen  zeigte 
sich  kein  solcher  Unterschied.  Nächtlicher  Schmerz  war  ein  beständiges 
Zeichen.  Die  Symptome  des  Aneurysma  arcus  aortae  gehören  nicht  den 
veränderten  Wandungen  der  Arterie  zu ,  sondern  sind  Folgen  des  man- 
nigfaltigen Druckes,  der  Verschiebung,  Spannung  oder  Funclionsstörung 
nahe  gelegener  wichtiger  Organe,  und  können  durch  jeden  anderen  Tumor 
eben  so  erzeugt  werden.   Neben  dem  doppelteo  Tone  des  Aneurysma  fühlt 
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man  auch  einen  doppelten  Anschlag,  die  Töne  können  eben  so  wie  am 
Herzen  in  Geräusche  übergehen.  Der  ersle  Ton  im  Aneurysma  wird  durch 
die  plötzliche  Spannung  der  Wand  bei  der  systolischen  Blutströmung  er- 
zeugt und  auf  die  Reibung  bezogen.  Der  zweite  Ton  soll  durch  die  Re- 
gurgitation des  Blutes  aus  den  entspringenden  Arterien  in  den  Sack  ent- 
stehen.   Lauter  Ansichten»  die  langst  widerlegt  sind.  Dr.  Öejka. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Athmungsorgane. 

Ueber  den  Croup  nach  Masern  hielt  Ch.  West  Vortrage  im  Middle- 
essex  Hospital  in  London  (Lond.  med.  Gaz.  —  Behrend  Journ.  f.  Kdrkh. 
Hfl.  I).  Seine  Beobachtungen  reihen  sich  an  Jene  croupösen  Processe 
an ,  welche  nach  allen  Blutkrankheiten  aufzutreten  pflegen,  z.  B.  nach 
Typhus,  Blattern,  Skorbut,  Scharlach,  Rheumatismus,  Cholera  etc.  Der 
Maserncroup  beginnt  selten  eher,  als  bis  die  Eruption  selber  im  Abnehmen 
ist,  oder  bis  die  Periode  der  kleienartigen  Abschuppung  begonnen  hat. 
Er  tritt  demnach  meistens  vom  dritten  bis  sechsten  Tage  nach  dem  Her- 
vortreten des  Ausschlags  ein,  oft  aber  kömmt  er  auch  später,  höchst 
selten  früher.  Die  Symptome  sind  bekannt,  nur  erscheinen  sie  oft  gleich- 
sam maskirt,  durch  andere  Erscheinungen  in  Hintergrund  gedrängt.  Die 
Gefährlichkeit  wird  noch  durch  die  gleichzeitige  Pneumonie,  die  sich  gerne 
mit  ihm  vergesellschaftet,  erhöhl,  namentlich  aber  dadurch,  dass  die 
Charaktere  des  Hustens  und  pfeifenden  Athmens  fehlen  können.  W.  will 
schwammig  aufgetriebenes  Zahnfleisch,  oft  mit  wirklichen  Exulcerationen 
gefunden  haben;  die  Zunge  ist  roth  mit  Aphthen  besetzt,  der  weiche 
Gaumen  geschwollen  mit  inselförmigen  Exsudatschichten  auf  dem  Segel 
und  den  Mandeln.  Auf  die  Veränderung  der  Stimme  folgt  Aphonie  ,  der 
Husten  hört  auf,  das  Schlucken  bleibt  beschwerlich.  Diarrhöe  oder  Pneu- 
monie fördert  den  Tod.  Das  croupöse  Exsudat  fand  W.  fast  bis  zur  Cardia 
herabreichend,  niemals  aber  im  Magen  selbst;  auf  dem  Kehldeckel  sab  er 
nebst  der  Membran  auch  Erosionen.  Die  falsche  Membran  reichte  nie 
unter  den  Kehlkopf  herab.  Höchst  lobenswerth  ist  es  vom  Verf.,  dass 
er  in  solchen  Fallen  die  actice  Antipklogose  verwirft ,  denn  auch  bei 
grosser  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfs  helfen  die  wenigen  Blutegel  nichts. 
Wiederholte  Aelzungen  und  Brechmittel  sind  seine  Hauptmiltel.  Er  nimmt 
j  Scrup.  Höllenstein  auf  1  Unze  destill.  Wasser,  und  applicirt  die  Lösung 
mittelst  eines  an  einem  Fischbeinstäbchen  befestigten  Schwammes.  Bei 
UIceralionen  ist  manchmal  starke  Salzsäure,  1  Theil  auf  2  —3  Tbeile 
Honig  noch  zweckdienlicher.  Der  Gebrauch  von  Calomel,  Tarl.  stibiat., 
Cuprum  sulfur.,  Blasen pflaster,  graue  Salbe  ist  bekannt.  —  Der  Croup- 
husten,  das  stridulöse  Athmen  und  die  Dyspnöe  hängen  nur  von  der  krampf- 
haften ThStigkeit  der  Muskeln  ab  und  stellen  eine  Reihe  von  Symptomen 
dar,  die  mit  dem  Exsudat  nicht  unmittelbar  zusammenhängen,  ja  bei  se- 
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cundärem  Croup  oft  ganz  fehlen  können.  Der  Vf.  verwirft  die  Eintheilung 
nach  dem  Vorherrschen  von  je  einer  Gruppe  in  zwei  Krankheitsformen  mit 
vollem  Rechte.  Cr  nimmt  nor  den  Croup  an,  und  dann  Anfälle  von  krampf- 
hafter Verengerung  der  Stimmritze,  die  auch  durch  Heize  vom  Darm 
oder  vom  Gehirn  aus  veranlasst  werden  können,  ohne  Rücksicht,  ob  ein 
Exsudativprocess  im  Kehlkopf  vorhanden  ist  oder  nicht.  Also  die  Aus- 
drücke: Kehlkopfkrampf,  Cerebralcroup,  spasmodischer  Croup,  nervöser 
Croup,  Asthma  Millari,  Asthma  thymicom,  Laryngitis  stridula,  Laryngismus 
stridulus  u.  s.  w.  zeigen  nur  gewisse,  aus  dem  ursächlichen  Verhältnisse 
hervorgehende  Varietäten  an,  die  man  vom  Croup  trennen  muss.  Den 
SHmmritzenkrampf  (Spasmus  glottidis)  beschreibt  der  Verf.  vortrefflich 
und  erwähnt  der  schmerzhaften  Contracturen  und  der  nachfolgenden 
Wassersucht.  Als  Ursache  der  Reflexreizung  auf  das  respiratorische  Ner- 
vensystem fOhrt  West  a)  die  Zahnreizung  an,  indem  er  letztere  als  eine 
wichtige  Entwicklungsepoche  im  Grossen  auffasst,  und  auf  die  Theilnahme 
der  Schleimhäute  und  des  Gehirns  aufmerksam  macht,  b)  das  Entwöhnen 
mit  unpassender  Nahrung,  c)  plötzlich  gestopfte  Diarrhöe,  d)  Gehirncon- 
gestion,  e)  Hydrocephalus.  —  Dass  der  Druck  von  Drüsen  auf  die  Nerven 
wichtig  ist,  glaubt  der  Verf.  annehmen  zu  dörfen.  Die  Behandlung  ist 
symptomatisch,  nach  den  erörterten  Ursachen  wechselnd. 

Gaillard  (Aren.  gene>.  Janvier  1849)  sondert  ebenfalls  genau  den 
Krampf  'vom  Croup.  Ersterer  ist  jene  Form,  von  der  die  Aerzte  rühmend  sa- 
gen, sie  hätten  den  Kranken  mehrmals  vom  Croup  gerettet;  wenn  sie 
einen  Kranken  nur  einmal  an  wahrem  Croup  mit  Erfolg  behandelt  haben, 
so  mögen  sie  Gott  danken !  Die  Diagnose  beruht  auf  der  Inspection  der 
Mundhöhle;  ein  Kranker,  der  keine  Pseudomembran  im  Pharynx  zeigt, 
hat  auch  keinen  Croup,  die  Symptome  können  noch  so  drohend  aussehen. 
Wenn  man  falsche  Diagnosen  macht,  dann  preist  man  freilich  bald  das, 
bald  jenes  Mittel  als  suverain.  Die  Prognose  kann  so  lange  günstig  lau- 
ten, so  lange  man  den  Pharynx  ohne  croupöses  Exsudat  findet,  was  nach 
48  Stunden  zu  geschehen  pflegt.  Grausam  ist  es  daher,  die  Eltern  durch 
acht  bis  zehn  Tage  mit  dem  Schreckbild  einer  kommenden  Angina 
membranacea  zu  quälen.  Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  darf  man 
nicht  viel  Redens  und  Wesens  machen;  man  setzt  das  Kind  auf  den  lin- 
ken Fuss,  hält  mit  dem  rechten  die  Füsse  des  Kindes,  lässt  durch  sichere 
Gehilfen  Hände  und  Kopf  fixiren  und  betrachtet  den  Pharynx  beim  Schreien. 
Guillard  verwirft  mit  lobenswerther  Entschiedenheit  Aderlass,  Blutegel, 
Vesikatore,  Mercursalben  und  rühmt  die  Kauterisation  nebst  Brechmitteln. 
Mit  dem  Nachtass  des  Fiebers  reichte  er  dem  kranken  Kinde  gleich  nahr- 
hafte Kost. 

Ob  das  Asthma  ihymicum  wirklich  eine  Krankheit  sui  gene- 
ris  sei,  ist  zu  bezweifeln.    Dr.  Henrich  aus  Mainz  beschreibt  (Casper 
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Wochachft.  21)  vier  Kalle  bei  Kindern  derselben  Eltern  mit  zwei  Sectkroen. 
wobei  die  Thymusdrüse  vergrösserl  gefunden  wurde.  Der  Anfall  bei 
dem  etwa  ein  halbes  Jahr  alten  Kinde  war  wie  folgt:  „Das  Kind  ist  an- 
scheinend ruhig  erwacht,  fängt  an  zu  schreien,  oder  es  tritt  eine  kleine 
kurze  schrillende  Respiration  ein,  welcher  eigentümliche  Respiralionston 
von  dem  erschwerten  Durchgange  der  Luft  durch  die  verengerte  Stimm- 
ritze erzeugt  wird  Die  sehr  kurzen  Inspirationen  sind  durch  kaum  be- 
merkbare Exspirationen  unterbrochen  und  es  tritt  völliger  Stillstand  des 
Athmens  ein.  Unbeweglich,  gleichsam  gelähmt,  ohne  Respirationszeichen 
liegt  das  Kind  da.  Nach  einem  Alhmenslillstand  von  angeblich  zwei  Mi- 
nuten kehrt  derselbe  in  kurzen  zitternden  Zögen  wieder,  um  dann  wieder 
auszusetzen,  bis  nach  solchem  4— Ömaligen  Wechsel  eine  ähnliche  kurze 
Respiration  fortbesteht.  Ein  feiner  schrillender  Schrei  ist  dem  jedesma- 
ligen Athmeneinbalten  vorhergegangen  und  hat  uns  wieder  den  Eintritt 
des  Athmens  bezeichnet.  Bei  meiner  Abkunft  etwa  drei  Viertelstunden 
nach  dem  Eintritt  des  Anfalls  fand  ich  das  Kind  in  noch  sehr  bedenk- 
lichem Zustande.  Die  Inspirationen  sind  kurz  und  von  einem  eigentüm- 
lichen Tone  begleitet,  den  naher  bezeichnen  zu  wollen  ich  Anstand  nehme ; 
denn  jauchzend,  pfeifend,  heiser,  schrillend  etc.  genügt  nicht.  Der  Puls  ist 
klein  und  schwach,  das  Auge  ist  matt  und  rollt  ängstlich  umher;  das 
Gesicht  ist  blauroth  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt.  Die  Extremita len 
sind  kalt,  das  Schlingen  scheint  erschwert  und  obgleich  das  Kind  die 
Brust  gern  annehmen  möchte,  stösst  es  sie  doch  sogleich  zurück,  wenn 
es  angelegt  wird,  indem  die  Respirationsnoth  ihm  das  Trinken  unmöglich 
zu  machen  scheint  So  war  der  Zustand.  Die  Behandlung  bestand  in 
Erwärmung  der  Extremitäten,  Auflegen  eines  mit  Senföl  befeuchteten  Lein- 
wandl&ppchens  von  der  Grösse  eines  Thalers  auf  die  Herzgrube  und  innerlich 
halbstündlich  einen  halben  Gran  Moschus.  Nach  zwei  Stunden  trat  eine 
ganz  geregelte  Respiration  ein.  Die  nächsten  Tage  wurde  das  Kind  zweimal 
in  ein  Charoillenbad  gesetzt  und  2  Gran  Moschus  in  24  Stunden  gereicht 
Durch  sechs  Wochen  traten  kleinere  Anfalle  ein,  oft  auch  Gmal  des  Tages* 
Nach  dem  Erwachen,  beim  Husten,  Schreien,  wurde  der  Atbem  mit 
einem  feinen  Schrei  eine  halbe  Minute  eingehalten,  wobei  das  Kind  die 
Zunge  zwischen  die  Zähne  vorschob  und  bedeutende  Congestion  zum 
Kopfe  erlitt.  Dabei  Opisthotonus  und  in  die  Höhe  gezogene  Schullern,  Angst- 
ausdruck im  bläulichen  Gesichte,  hervorgetriebene  Augen.  Der  Anfall 
endigte  meist  mit  Weinen.  Die  Intermissionen  zeigten  nichts  Krankhaftes 
an  dem  Kinde.'*  Solche  Anfälle  bemerkte  man  an  allen  vier  Kindern  der- 
selben Eltern.  Fieberhafte  Symptome  fehlten,  die  Section  des  ersten  und 
dritten  zeigte  nichts  als  eine  mehr  oder  weniger  vergrösserte  Thymus  und 
man  könnte  das  Leiden  Asthma  thymicum  nach  Kopp  nennen.  Die  Frage 
ist  nur,  ob  es  wirklich  vom  Druck  der  Thymusdrüse  auf  die  Respirations- 
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Organe  herröhre,  oder  eine  reine  Neurose  sei.  Die  meisten  Falle  sprechen 
IBr  eine  Familienanlage.  Gegen  die  angebliche  Thymusvergrösserung  spre- 
chen Seclionen,  wo  Asthma  ohne  grosse  Thymus  und  diese  wieder  sehr 
gross  ohne  Asthma  gefunden  wurde;  ferner  der  unschädliche  Druck  anderer 
Geschwülste  und  Kröpfe.  Der  Verf.  neigt  sich  daher  mit  vollem  Rechte 
dahin,  das  wahre  Asthma  thymicum  als  Neurose  aufzufassen,  da  seihe  in 
der  That  mit  der  Thymus  wesentlich  nichts  zo  schatten  hat.  Dieses 
Asthma  ist  ohne  Husten,  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  Mit  lar- 
achen Varietfit,  welche  Krankheit  nichts  Anderes  ist,  als  Katarrh  mit  zeit- 
weiliger krampfhafter  Stridor  der  Stimmritze. 

üeber  daa  Vorkommen  der  Pneumonie  entnehmen  wir  Nach- 
stehendes einem  Rapporte  von  Hughes  (Guys  hospital  reports  by  Bar- 
low  etc.  Vol.  VI.  Octob.  1848).  Diese  Krankheit  ist  am  häufigsten  bei  Men- 
schen von  20—30  Jahren,  die  meisten  tödtlichen  Falle  sieht  man  aber  bei 
einem  Alter  Ober  50  Jahre.  Männer  leiden  häufiger  an  Lungenentzündung 
als  Weiber,  vielleicht  wegen  der  grösseren  Häufigkeit  erregender  Ursa- 
chen bei  jenen ;  häufiger  wird  die  rechte  Lunge  ergriffen  als  die  linke. 
Die  Tödllichkett  richtet  sich  nach  keiner  Seite,  wohl  aber  nach  dem  Er- 
griffen  sein  beider  Lungen  zugleich.  Dennoch  scheint  es  dem  Verfasser, 
ata  wäre  die  rechtsseitige  Pneumonie  gefährlicher.  Die  Basis  der  Lunge 
leidet  am  häufigsten,  besonders  wenn  der  Process  in  primitiver  Form 
auftritt;  den  oberen  Theil  fand  H.  nur  im  fünften  Theile  der  FAlle  er- 
griffen. Bei  secundärer  Pneumonie  findet  keine  solche  Beständigkeit  in 
Bezog  auf  den  aflicirten  Lungentheil  Statt,  als  bei  secundärer.  Die  Be- 
hauptung von  Louis,  dass  Pneumonie  der  obern  Lappen  bei  durchschnitt- 
lich 54  jährigen,  die  der  untern  Lappen  bei  durchschnittlich  35  jährigen 
Individuen  vorkomme,  fand  H.  nicht  bestätigt.  In  58  Fallen  fand  er  die 
acute  Form,  in  74  die  chronische  (?!),  in  17  die  lobuläre,  in  18  die  pu- 
rulente,  in  29  die  brandige  und  in  3  die  Complication  von  Pneomonia 
suppurativa  et  gangraenosa.  Der  Brand  kam  gewöhnlich  bei  secundärer 
Form  vor  und  häufig  in  Folge  schwerer  Anfälle  von  Hirnkrankheiten  und 
AfTectionen  der  Harnwerkzeuge.  Unter  18  Fällen  von  Lungenbrand  waren 
8,  in  welchen  umschriebene  gangränöse  Höhlen  vorgefunden  wurden. 

Ueber  die  Tnberculose  und  die  Gesetze  der  Hämoptoe*  in  dieser 
Krankheit  hat  W.  H.  W  a  Ishe  in  London  (Report  on  the  pulm.  Diseaso,  1849, 
London)  Forschungen  angestellt  und  zwar  an  800  Kranken.  Er  fand,  dass 
die  von  Phlhisis  bedrohten  Individuen  in  der  Liebe  genusssüchtiger  sind,  als 
andere  und  sich  viel  früher  verheiralhen.  Die  Zahl  der  in  der  Besserung  oder 
im  Stillstände  der  Krankheil  austretenden  Individuen  war  doppelt  so  gross, 
als  die  Zahl  jener,  welche  sich  verschlimmerten  oder  starben.  Etwas 
mehr  als  4  pCt.  sind  vollkommen  genesen,  mehr  Männer  als  Weiber. 
Die  sich  verschlimmernden  hatten  Höhlen  bei  der  Aufnahme  dargeboten. 
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Diejenigen,  welche  im  vorgerückteren  Stadium  eintraten,  erfuhren  die 
grösste  Besserung,  was  gegen  die  Aerzte  spricht,  die  sich  ausreden,  die 
Kranken  nicht  zeitlich  genug  übernommen  zu  haben.  Alles  hängt  von  dem 
natürlichen  Verlauf  der  Krankheit  ab.  Das  Alter  ist  ohne  Einfluss.  Den 
Kranken  vom  Lande  ging  es  im  Spital  besser,  als  den  aus  der  Stadt  kom- 
menden, namentlich  wenn  jene  in  den  heisseren  Monaten  eintraten.  Die 
Phthisis  ist  nur  in  geringem  Grade  erblich.  Von  446  Fällen  waren  die 
Eltern  nur  102mal  tuberculös.  Die  Tuberkeln  der  linken  Lunge  erweichen 
früher.  Dieses  Gesetz  ist  beim  Weibe  sehr  auffallend,  beim  Manne  ent- 
wickelt sich  die  Erweichung  rechterseits  schneller.  Hämoptoe  findet  un- 
ter 100  Fällen  80mat  statt.  Sie  ist  beim  Manne  um  4  pCt.  häufiger, 
ihre  Wiederholung  gewöhnlicher.  Die  erste  Lungenblutung  ist  meistens 
reichlicher,  als  die  folgenden.  Sie  erscheint  seltener  im  Stadium  crudi- 
tatis.  Die  Häufigkeit  der  Hämoptoe  wird  mit  dem  fortschreitenden  Aller 
immer  grösser,  besonders  beim  Weibe.  Die  Jahreszeilen  sind  ohne  Ein- 
fluss. Blutspucken  mit  Katarrh,  mit  oder  ohne  Emphysem,  ohne  Herzkrank- 
heit, lässl  latente  Tuberkel  befürchten.  Empyem  scheint  die  Hämoptoe 
hintanzuhalten.  Bei  unvollständig  menstruirenden  Frauen  fürchtet  man  Tu- 
berkel, wenn  sie  mehr  als  eine  Unze  Blut  auswerfen.  Die  tödtliche  Hä- 
moptoe ist  beim  Manne  häufiger  als  beim  Weibe.  Die  Lebensdauer  wird 
durch  öfteres  Bluthusten  nicht  abgekürzt  Die  Prognose  hei  Männern  ist 
ungünstiger  als  bei  Weibern.  Dr.  Öejka. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauungsorgane. 

Ueber  die  Bewegungen  des  Hägens  stellte  Brinton  (The  Lon- 
don etc.  philosophicale  Magazine  N.  229  1840.  —  Froriep  Notizen  198), 
Versuche  an  Thieren  an.  Nach  ihm  kreuzen  sich  die  sogenannten  schie- 
fen Muskelfasern  des  Magens  im  rechten  Winkel  mit  den  geraden.  Er 
fand,  dass  im  leeren  Magen  keine  Bewegung  statt  fand,  dass  diese  je- 
doch zu  Anfang  und  zu  Ende  der  Verdauung  sehr  lebhaft  ist,  dass 
sich  zu  Ende  der  Verdauung  der  Pylorus  öffnet,  und  der  Magen  in 
seinem  Pyiorustheil  vorzugsweise  contrahirt  wird.  Beide  diese  Bewegun- 
gen waren  peristaltiscber  Natur,  d.  b.  sie  wirkten  nur  in  einer  Richtung 
und  setzten  niemals  um.  —  Braunwet's  Versuche,  zufolge  deren  die  in 
der  Verdauung  begriffenen  Nahrungsmittel  nach  2  Richtungen  (vor-  und 
rückwärts)  strömen,  nimmt  B.,  da  er  sie  nicht  wiederholen  konnte,  als 
richtig  an,  und  stellt  ein  Gesetz  auf,  zufolge  dessen  in  einer  geschlos- 
senen mit  Flüssigkeiten  gefüllten  Röhre,  welche  sich  der  Quere  nach  in 
einer  Richtung  contrahirt,  2  Sröme  entstehen,  deren  einer  peripherisch 
der  Richtung  der  peripherischen  Contraction  vorwärts  folgt,  der  andere 
in  entgegengesetzter  Richtung  durch  die  Achse  gehl.  Ein  Versuch  soll 
darthun,  dass  im  gesunden  Zustande  beim  Erbrechen  keiue  autiperistal- 
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tische  oder  rückwärts  wirkende  Conlraction  des  Magens  nölhig  ist.  B. 
sucht  ferner  die  Analogie  mit  den  Darmbewegungen  darzuthun  und  zu 
beweisen,  dass  auch  im  Darm  keine  anliperislaltische  Bewegung  aufzu- 
finden sei.  Die  unregelmässigen  Contractionen  der  Gedärme  bei  gesun- 
den oder  frisch  getödteten  Thieren  sind  nach  B.  blos  durch  den  Luftzu- 
tritt veranlasste  Zuckungen.  B.  beweist  ferner:  -  1.  Die  Antiperistalsis 
wird  gewöhnlich  einer  Irritation  zugeschrieben;  eine  solche  ist  fast  in 
jedem  Leiden  des  Verdauungscanais  vorhanden,  während  ein  Kotbbrechen 
nur  bei  einer  Verstopfung  des  Darmes  Statt  findet  Die  letztere  scheint 
demnach  Ursache  desselben  zu  sein ;  2.  der  bewegende  Punkt  der  muth- 
masslicben  umgekehrten  Bewegung  ist  der  vollste  Theil  des  Magens,  der 
Ort,  dem  die  Bewegung  zugeht,  der  leerste  Theil  desselben.  Dies  Ver- 
bältniss  ist  unverträglich  mit  einer  Antiperistalsis,  jedoch  mit  einer  Vor- 
wärtsbewegung und  einer  Bewegung  vereinbar,  wie  sie  in  einer  verstopf- 
ten mit  Flüssigkeit  erfüllten  Röhre  Statt  findet ;  3.  die  Ursache  der  Darm- 
verstopfung ist  häufig  Intussusception ,  die  Antiperistalsis  würde  diese 
auf  einmal  aufheben;  4.  die  mutmassliche  umgekehrte  Bewegung  ist 
fortdauernd,  während  das  Erbrechen  nur  gelegenheitlich  statt  findet;  da- 
her jeoe  Theorie  die  richtigere,  welche  die  Unabhängigkeit  der  Rückkehr 
der  Faeces  zum  Magen  beweist;  5.  Versuch  und  Beobachtung  zei- 
gen, dass  die  gewöhnliche  Peristalsis  unmittelbar  nach  der  Strangulation 
aufhört;  es  ist  demnach  schwer  einzusehen,  wie  und  warum  dieselbe 
Erregung  zwei  sich  entgegengesetzte  Bewegungen  hervorrufen  könnte ; 
6.  die  Zeit,  in  welcher  das  Erbrechen  beginnt,  und  die  Dauer  desselben 
sind  mit  der  Theorie  der  Antiperistalsis  nicht  vereinbar.  —  Auf  wei- 
tere Versuche  gestützt,  regt  B.  die  Theorie  an,  dass  bei  einer  Darmver- 
stopfung die  gewöhnliche  peristaltische  Bewegung  den  Inhalt  gegen  die 
verstopfte  Stelle  treibt,  hier  den  Darm  und  dann  die  Ober  ihm  gelegenen 
Partien  ausdehnt,  dass  bei  flüssigen  Contentis  die  gewöhnliche  Peristal- 
sis einen  Acbsenslroro,  zugleich  aber  auch  einen  umgekehrten  Strom 
veranlasst,  welcher  auch  Stoffe,  die  schon  einen  Theil  des  Darms  ab- 
wärts gestiegen  waren ,  wieder  aufwärts  treibt ,  wo  selbe  häufig  an  der 
verstopften  Stelle  wieder  in  den  Magen  gelangen  und  ausgebrochen  wer- 
den.  Sind  die  Darmcontenta  consistenter,  so  ist  die  Wirkung  schwächer. 

Die  Natur  der  (peristaltischen)  Bewegung  des  Dünndarms  suchte 
C.  Schwarzenberg  (Henle  Zlschft.  VII.  3)  durch  sehr  sorgfältige 
und  genaue  Versuche  an  Hunden  zu  ergründen.  Um  die  Nachtheile  der 
bisher  bei  den  betreffenden  Vivisectionen  üblichen  Methoden  (das  sehr 
kurze  Leben  der  geöffneten  Tbiere,  der  unausweichliche  Temperaturwech- 
sel, die  Blulüberfullung  und  Blutextravasation  in  den  Darmwandungen) 
zu  vermeiden,  legte  S.  nach  einem  genau  beschriebenem  Verfahren  an 
der  Stelle,  wo  der  Dünndarm  in  das  Colon  übergeht,  Darmfisteln  an,  von 
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der  Ansiebt  ausgehend,  dass  durch  den  etwaigen  Ausfluss  der  Darmcon- 
tent a  die  Ernährung  hier  weniger  gehindert  wird.  Die  Resultate  der 
Beobachtungen  an  angelegten  Fisteln  waren  folgende:  1.  Der  Darm« 
inhalt  wird  durch  eine  besondere  Bewegung  des  Darms  weiter  geschafft 
Das  Eintreten  dieser  Darmbewegungen  war  durchaus  nicht  an  die  Athem- 
bewegungen  gebunden,  sie  traten  eben  so  oft  bei  der  Exspiration,  als 
während  der  Inspiration  auf.  Eben  so  unabhängig  zeigte  sich  die  Wir- 
kung dieser  Bewegungen  auf  den  Darrainhalt  von  der  Baucbmuscolator.  — 
2.  Die  Bewegung  des  Darms,  durch  welche  der  Inhalt  weiter  geschaffl 
wird,  ist  eine  perislaltische ;  denn:  a)  der  Darminhalt,  der  eingebrachte 
Drath  etc.  wurden  stets  nur  nach  einer  Richtung  fortbewegt.  Der  ge- 
wöhnlichen Richtung  von  oben  nach  unten  entgegengesetzte  Bewegungen 
geringerer  Starke  wurden  zwar  im  oberen  und  unteren  Darmstücke  oft 
bemerkt,  da  sie  aber  zu  unbedeutend  waren,  und  sehr  häufig  fehlten,  so 
wurden  diese  Rflckbewegungen  des  Inhaltes  von  kleinen  Ober  denselben  ge- 
henden Contractions wellen  hingeleilet ,  analog  den  Beobachtungen  am 
Schlünde,  wodurch  auch  hier  der  Inhalt  scheinbar  antiperistaltisch  bewegt 
wird.  Eis  ist  also  die  Annahme  von  antiperistaltischeo  Bewegungen  sehr 
zweifelhaft,  so  wie  die  genauere  Analyse  der  Erscheinungen  beim  Erbrechen 
das  gleiche  fDr  den  Oesophagus  gelehrt  hat.  —  b)  Wie  am  Oesophagus 
verbreitet  sich  die  Bewegung  nur  an  zusammenhangenden  Stocken  weiter, 
doch  geschieht  dies  am  Darme  langsamer  und  scheinbar  in  öfteren 
Pausen,  welche  zwischen  den  Contractionen  der  einzelnen  auf  einander  fol- 
genden StQcke  eintreten.  —  3.  Der  perislaltische  Modus  der  Bewegung  ist 
vom  Nervensystem  abhängig.  Das  Auftreten  der  peristallischen  Bewegung 
ist  vollständig  unabhängig  von  der  Gegenwart  der  Muskelreizbarkeit  und 
findet  sich  nur  zu  gewissen  Zeiten.  In  den  Zwischenzeiten  ist  jede  Mus- 
kelstelle vollkommen  conlractionsfähig,  und  jeder  Reiz,  den  man  direct  auf 
eine  solche  wirken  lasst,  im  Stande,  in  ihr  eine  lebhafte  und  deutliche  Be- 
wegung zu  bewirken,  die  sich  aber  niemals  weiter  auf  die  umliegenden 
Stellen  verbreitet,  und  noch  weniger  einen  peristallischen  Modus  annimmt. 
Die  Bewegungen,  welche  die  perislaltische  Bewegung  constitoiren,  besitzen 
das  Schwankende  und  den  geringen  Intensitätgrad,  der  an  jenen  bemerkt 
wird,  welche  durch  directe  Reize  der  Nerven  in  den  Darm  Wandungen  her- 
vorgerufen  werden.  —  4.  Die  perislaltische  Bewegung*  ist  nur  in  gewissen 
unregelmäßigen  Zeiten  im  Darme  vorhanden.  Oft  ist  den  grössten  Theil 
des  Tages  hindurch  kein  Mittel  im  Stande  die  perislaltische  Bewegung  her- 
vorzurufen ;  die  Versuche,  diese  Zeiten  der  Reizbarkeit  zu  ermitteln,  geben 
nur  negative  Resultate.  —  Das  Eintreten  dieser  Bewegungen  ist  vollkommen 
unabhängig  von  der  Gegenwart  der  Speisemassen  im  Darmcanal.  Bei  hun- 
gernden Thieren  schienen  sie  oft  lebhafter  als  bei  gefolterten.  Das  Auftre- 
ten der  peristaltiscben  Bewegungen  ist  zu  gewissen  Zeiten  der  Verdau- 
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ung  leichter,  als  zu  anderen,  obgleich  ein  gewisser  durch  unbestimmte 
Verdaoongsstadien  herbeigeführter  Zustand  des  Darrocanals  nicht  die  ein- 
zige und  nothwendige  Bedingung  fOr  die  Bewegung  ist.  Vor  der  Mahl- 
zeit wurde  gewöhnlich  eine  absolute  Ruhe  des  Darmkanals,  dagegen  4 — 6 
Stunden  nach  derselben  eine  lebhafte  Thätigkeit  desselben  beobachtet.  — 
5.  Das  Verhalten  der  sogenannten  Reize  ist  von  besonderer  Bedeutung, 
Zu  Zeiten  werden  nur  locale  Bewegungen  durch  irgend  einen  sonst  rei- 
zenden Einfluss  hervorgerufen,  was  als  eine  Folge  der  fehlenden  Reiz- 
barkeit des  ganzen  Darmnervensystems  erklärt  werden  kann.  Hat  sich 
der  thatige  Zustand  des  Darmcanals  eingestellt,  so  werden  die  Bewegun- 
gen offenbar  durch  Reize  hervorgerufen,  beschleunigt  and  verstärkt  z. 
B.  durch  injicirte  Salzsolulionen  etc.,  was  besonders  am  unteren  Darm- 
stücke bemerkbar  wird.  Die  Bewegung  tritt  jedesmal  von  der  zuerst  ge- 
reizten Stelle  aus  ein  und  verbreitet  sich  von  hier  aus  allmälig  abwärts. 
Unerklärlich  aber  ist  es,  dass  Reize  kurz  hintereinander  bald  eine  auffal- 
lende, bald  gar  keine  Wirkung  haben,  ohne  dass  sich  die  Fähigkeit  zur  pe- 
ristaltischen  Bewegung  geändert  hatte.  —  0.  Hiernach  müssen  die  Bewe- 
gungen des  Darrocanals  eben  sowohl  für  automatische  als  für  reflectorische 
erklört  werden. 

Die  täglichen  Stuhlentleerungen  von  4  Ruhr  -  Kranken  unterwarf 
Oesterlen  (Z.  f.  rat.  Med.  1849,  N.  3)  sowohl  in  quantitativer  als 
qualitativer  Beziehung  einer  chemischen  Untersuchung,  um  den  auffallen- 
den StofTvcrlust  nachzuweisen,  welchen  die  Kranken  durch  ihre  Auslee- 
rungen in  Form  von  ausgeschiedenem  Albumin,  Salzen,  Wasser,  von  ab- 
gestossenen  Epithelialzellen  u.  s.  w.  zu  erleiden  haben.  Ausserdem  zeigte 
die  Grösse  des  Stoflverlosles  im  Allgemeinen  auffallende  Differenzen  je 
nach  der  Intensität  und  dem  Stadium  der  Krankheit.  Bei  mittlerer  Inten- 
sität entleert  ein  Erwachsener  in  den  ersten  14  Tagen  täglich  wenigstens 
1500—2000  Kub.  Cenlimeter  Ruhrstühle;  in  den  spatern  8—15  Tagen 
täglich  800—1000,  so  dass  bei  einer  Ruhr  von  3  Wochen  und  mittlerer 
Intensit&t  die  ganze  Summe  des  StofTverlusles  30000  Kub.  Centim.  qder 
30  Kilogramm  betrafen  mag.  Das  Resultat  der  qualitativen  Untersu- 
chungen bezieht  sich  hauptsächlich  auf  den  ausserordentlichen  Verlust 
an  Albuminaten  und  auf  die  Thatsache,  dass  der  percentiscbe  Gehalt  der 
StQhle  an  Albuminaten  und  auch  der  tagliche  Verlast  an  denselben  im 
Anfange  and  in  den  heftigeren  Perioden  der  Ruhr  grösser  ist,  als  im  spä- 
teren Verlaufe  und  in  ihren  milderen  Perioden,  wo  dann  der  Wasserver- 
lust der  vorherrschende  ist.  Bei  mittlerer  Intensität  der  Ruhr  verliert 
der  Kranke  in  den  ersten  14  Tagen  täglich  bei  50—60  Grammen,  in 
den  letzteren  8  Tagen  zu  20  Grammen  an  Albuminaten,  so  dass  er 
nach  3  Wochen  immerhin  900 — 1000  Grammen  Ei  weiss  mit  den  Stüh« 
len  allein  verlieren  mag.  —   Bei  Typhus,  Darmkatarrh,  Laxantien  etc. 


Digitized  by  Google 


32 


Vcrdauungsorgane. 


wird  nach  0.  8.  Untersuchungen  5mal  weniger  Albumin  entleert ,  als 
das  Minimum  der  Verluste  am  Ende  einer  Ruhr  betrögt.  In  den  wich- 
tigsten Funclionsstörungen  während  des  Krankheitsverlaufes,  in  dem  gan- 
zen Krankheilsbilde,  in  der  Analyse  des  Blutes  und  an  den  Leichen  selbst 
zeigen  sich  die  Wirkungen  dieser  enormen  Stoffverluste  und  der  krasi- 
schen  Anomalie  der  Erkrankten,  woraus  0.  für  den  Therapeuten  die 
Aufgabe  abgeleitet,  alle  Mittel  bei  der  Ruhr  zu  vermeiden,  welche  den 
Verlust  an  Stoffen  vergrössern  können:  Blutentziehungen,  Mercurialien 
etc.,  vielmehr  nach  Kräften  nicht  blos  der  LocalafTection,  sondern  auch 
der  krasischen  Anomalie  zu  steuern,  die  weitere  Bluldissolulion  bis  zur 
völligen  Erschöpfung  zu  verhindern,  was  durch  möglichst  baldige  Stoff- 
zufuhr durch  passende  Nahrungsmittel,  vielleicht  sogar  in  extremen  Fäl- 
len durch  directe  Transfusion  von  Blut  ins  Gefässsystem  geschehen 
könne.  —  Nach  O.'s  Ansicht  gehört  die  Ruhr  zu  den  Malariakrankhei- 
ten, welche  Annahme  auf  die  Analogie  mit  den  endem.  Wechsel  fiebern 
bei  Dorpat  und  auf  das  antagonistische  Verhalten  derselben  zur  Tuber- 
culose  gestützt  wird,  welche  letztere  Krankbeil  in  Dorpat  und  den  Ost- 
seeprovinzen zwar  häufig  ist,  jedoch  bei  46  Ruhrleichen  kein  einziges- 
mal  beobachtet  wurde.  Der  der  Ruhrerkrankung  zu  Grunde  liegende 
Process  dürfte  chemischer  Art  sein,  veranlasst  (wie  bei  den  sog.  Mala- 
lariakrankbeiten  Oberhaupt)  durch  organische,  in  innerer  Umsetzung  be- 
griffene Stoffe,  durch  deren  Aufnahme  und  Einwirkung  möglicher  Weise 
im  menschlichen  Organismus  ähnliche  Umsetzungs-  und  Dissolul io nst en- 
den zen  in  der  SSftenmasse  u.  8.  f.  hervorgerufen  werden;  dieser  Process 
cbaraklerisirt  sieb  in  der  Ruhr  1.  durch  die  Tendenz  oder  End  Wirkung, 
auf  der  kranken  Darmschleimhaut  eine  Masse  Albuminate,  Blut,  Wasser 
etc.,  abzuscheiden  und  2.  durch  die  Tendenz  zu  Stase,  Infiltration  und 
Wulslung  der  Schleimhaut,  zumal  des  Dickdarms  und  Mastdarms  mit 
häufigem  Uebergangin  Verschorfung  und  örtlichen  Tod  derselben. 

Zur  Diagnose  der  Krebse  im  Unterleibe  erwähnt  Virchow 
(Medic.  Reform  1840  N.  45),  dass  bei  zweifelhaften  Krankheiten  der  Un- 
terleibsorgane die  krebsige  Natur  des  Uebels  sich  an  einem  sehr  entfern- 
ten, jedoch  der  Untersuchung  zugänglichen  Orte,  den  Jugulardrüsen  zeigt ; 
bei  der  Häufigkeit  der  Verbindungen  zwischen  den  Unterleibsorganen 
und  den  Lymphdrüsen  verbreitet  sich  die  Erkrankung  aber  eben  so  häufig 
in  der  Richtung  der  Lymphströmung,  als  auch  rückwärts,  gegen  den  Strom 
der  Lymphe.  Es  erkranken  beim  Magenkrebs  nicht  blos  die  epigastri- 
schen, sondern  auch  die  Lumbardrüsen,  bei  Uleruskrebs  nicht  blos  die 
Lumbar-  sondern  auch  die  Inguinatdrüsen.  Am  Ausgedehntesten  ist  aller- 
dings die  geradlinichle  progressive  Erkrankung ,  und  man  sieht  bei  Kreb- 
sen des  Magens,  des  Pankreas,  der  Ovarien  etc.,  wie  sich  der  Process 
von  den  Lymphdrüsen  des  Unterleibs  auf  die  im  hinteren  Mediastinum 
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neben  dem  Ductus  thoractcus  gelegenen  Drüsen  fortsetzt  und  endlich  bis 
auf  die  Jugulardrüsen  um  die  Einmündungs  stelle  des  Ductus  thoracicus 
in  der  linken  Supraclavicular-Grube  weiter  erstreckt.  Diese  Erkrankung  der 
Jugulardröse  ist  ein  wesentliches  diagnostisches  Merkmal  für  die  Beur- 
teilung eines  zweifelhaften  Unterleibsübels,  obgleich  das  Fehlen  der  Su 
praclaviculargeschwulst  nicht  gefreit  die  Anwesenheit  einer  Carcinoma- 
tosen  Affection  im  Unterleibe  beweist,  indem  das  Uebel  sich  nicht  in  je- 
dem Falle  bis  zu  den  Halsdrüsen  fortsetzt. 

Bei  der  Behandlung  von  Ilämorrholdal-Cieachwülateii  be- 
folgt H.  Lee  (Lond.  med.  Gaz.  Aug.  1848.  —  Rhein.  Monatschrifl Juni  1849), 
wenn  das  Leiden  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  ist,  um  die  Exstirpa- 
tion  nothwendig  zu  machen,  folgendes,  dem  von  Houston  beschriebenen» 
(vgl.  Anal.  II.  Bd.  S.  1 13)  ähnliches  Verfahren  :  Die  am  meisten  vorragenden 
Knoten  werden  mit  Salpetersäure  geätzt,  wornach  durch  die  Zusammen- 
ziehung der  kleineren  Brandnarben  eine  bleibende  After  Verengerung  aus- 
gebildet wird.  Die  der  Wirkung  des  Aetzens  entgangenen  oder  später 
wieder  gebildeten  Knoten  können  sodann  nicht  mehr  vorfallen,  und  die 
lastigen  Einschnürungszufalle  nicht  mehr  stattfinden. 

Von  glücklicher  Behandlung  der  Hernien  mit  Opium  erzählt 
Buller  Lane  (Prov.  med.  and.  surg.  Journ.  1847  N.  8.  —  Oppenheim 
Ztschft.  40.  Bd.  3. 110  )  zwei  Falle,  bei  welchen  alle  andern  Mittel  vergeblich 
angewendet  worden  waren.  Er  meint,  bei  Hernie  incarcerata  sei  eine 
Erschlaffung  der  contractilen  Gewebe  wesentlich;  hiezu  wirken  warme 
Bäder  nicht  örtlich  genug;  Antimon  reize,  Belladonna  und  Tabak  greife 
die  motorischen  Fasern  an,  Aconit  die  sensitiven  etc. ;  Opium  aber  be- 
sonders die  unwillkürliche  Muskelfaser,  vermindere  die  Circulalion  so, 
dass  bei  entleerten  Capillaricn  und  erschlafften  contractilen  Fasern  die 
llernia  kleiner,  unempfindlich,  welk,  kurz  die  Einklemmung  spontan  oder 
unter  leichler  mechanischer  Beihülfe  behoben  wird ,  welcher  Collapsus 
der  Gedärme  sich  seitdem  auch  bei  Anwendung  von  Aether  gezeigt  habe. 

Galcanisirte  Bruchbänder  empfiehlt  Thomas  Slratton 
(Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.  Jan.  1849.  —  Froriep  Notizen  N.  193),  weil 
die  Feder  dauerhafter  und  das  Rosien  verhütet  wird.  Die  Feder  brechen 
erfahrungsgemass  gewöhnlich  an  der  Stelle,  wo  sie  dem  Rosien  am  mei- 
sten ausgesetzt  sind.  Ühs  Galvanisiren,  für  welches  in  London  eine  eigene 
Gesellschaft  besteht,  kostet  etwa  ■/,  des  Preises  der  Feder.  .  Das  Verhalt- 
niss  der  Kosten  zwischen  den  gewöhnlichen  Bruchband  federn  und  den 
galvanisirtcn  ist  15  :  1  '/3.  wenn  man  berechnet,  dass,  wer  z.  B.  alle  2  Jahr 
ein  neues  Bruchband  brauchte  (d.  i.  15  Bruchbänder  in  30  Jahren),  mit 
einem  galvanisirtenBruchbnnde  30  Jahre  aushäll;  für  öffentliche  Anstalten  ein 
namhafter  Vortbeil.  Für  den  Kranken  entfällt  die  Gefahr,  welcher  er  bei  einem 
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zofölligen  Bruche  des  Bruchbandes  ausgesetzt  ist ,  indem  nunmehr  keines 
mehr  durch  Kosl  zu  Grunde  gehen  würde.  Der  Bruchbandhandel  würde 
angeblich  hierbei  auf  Vltt  herabsinken.  Dr.  C/äuuueller. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Harnorgane  und  männlichen 

Geschlechtswerkzeuge. 

Viele  Falle  von  Harnverhaltung:  sind  nach  Mercier  (Gaz. 
des  Höp.  N.  0)  durch  eine  an  der  hinteren  Flache  des  Blasenhalses  sitzende 
Klappe  bedingt,  deren  Entslehungsart  er  folgender  Massen  beschreibt : 
Sieht  man  von  der  Blase  aus  gegen  den  Blasenhals  hin,  so  bemerkt 
man,  dass  im  normalen  Zustande  dessen  Mündung  keineswegs,  wie  all- 
gemein angenommen  wird,  eine  runde  ist,  sondern  ein  Dreieck  darstellt, 
dessen  Basis  nach  hinten,  dessen  Spitze  nach  vorn  gerichtet  ist.  Unter- 
halb  der  Basis  verlaufen  kleine  Quermuskeln,  die  nach  oben  gehend  sich 
an  den  Seitenlheilen  der  Blase  befestigen,  und  durch  deren  Contraction 
die  Basis  gegen  die  Seitentheile  und  die  Spitze  des  Dreieckes  bewegt 
wird.  Es  wird  also  im  normalen  Zustande  die  Blasenmündung  nicht 
kreisförmig,  sondern  von  hinten  nach  vorn  geschlossen.  Entwickeln  sich 
nun  die  oben  angedeuteten  Muskelfasern  in  einem  höheren  Grade,  so 
wird  auch  die  Basis  des  Dreieckes  mehr  in  den  Blasenhals  hineinragen, 
ja  in  vorgerückteren  Fällen  die  Mündung  völlig  schliessen.  Beim  Ka- 
thelerisiren  solcher  Kranken  muss  man  sich  immer  stark  gekrümmter 
Katheter  bedienen,  und  auch  diese  finden  oft  am  Blasenhalse  ein  Hin- 
derniss,  so  dass  man  dann  bei  verstärkter  Kraft  deutlich  das  Hinüberglei- 
ten der  Sonde  über  den  widerstrebenden  Punkt  empfindet.  Wiewohl 
nach  M.  auch  der  anhaltende  Druck  eines  in  der  Blase  liegen  gelassenen 
Katheters  diese  Klappe  wieder  schwinden  machen  kann,  so  zieht  er  den- 
noch die  lncision  derselben  milleist  eines  eigenen  Scarificators,  oder  ei- 
nes dem  Litbotrib  ähnlichen  Instrumentes  vor,  dessen  Männchen  ein  Mes- 
ser vorstellt,  das  nach  vorn  bewegt  werden  Rann.  —  Oft  sind  nach  ihm 
auch  fungöse  Excrescenzen  der  Prostata,  die  in  den  Riasenhals  hineinra- 
gen, die  Ursache  der  Ischurie,  die  er  dann  mittelst  des  Jacobson'schen 
Instrumentes  zu  zerquetschen  rälh ;  die  Trümmer  werden  mit  dem  Harne 
aus  der  Urethra  entleert. 

Incontinentia  nrinac  bei  Greisen  ist  nach  Mercier  (Bull, 
gen.  de  Ther.  —  Froriep  Notizen  N.  192)  fast  stets  von  einer  Hypertro- 
phie der  Prostata  abhangig.  Zahlreiche  Untersuchungen  an  Leichen,  die 
M.  zu  diesem  Zwecke  vornahm,  führten  ihn  zu  dem  Resultate,  dass  je 
gleichförmiger  und  regelmässiger  die  Prostata  in  allen  ihren  Theilen  hy- 
pertrophisch wird,  desto  mehr  Disposition  zur  Incontinenz  da  sei.  Theil- 
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weise'  and .  unregelmässige  Hypertrophie  dieser  Druse  beding!  dagegen 
häufiger  Harnverhaltung. 

Zur  Behebung  von  derlei  Prostatagrescliwttlsten,  wenn  sie 
den  Blasenhals  verengern,  bedient  sich  Miguel  (Gaz.  med.  N.21)  mehrerer 
kleiner  Bleikegel,  deren  jeder  an  seiner  Spilze  an  einem  Eisendraht  be- 
festiget ist ,  weicher  nach  oben  in  einen  kleinen  Ring  endet.  Solch  ein 
Kegel  wird  mit  der  Basis  nach  hinten  in  einen  vorn  offenen  Katheter  ein- 
gelegt, mittelst  des  Eisendrahtes  bis  zum  vorderen  offenen  Ende  vorge- 
schoben, und  der  so  armirte  Katheter  in  die  Blase  eingerührt  Dort  an- 
gelangt wird  nun  mittelst  des  Drahtes  der  Conus  aus  dem  Katheter  in 
die  Blasenhöhle  hineingeschoben  und  der  Katheter  über  dem  Drahte 
wieder  herausgenommen.  Nachdem  man  nun  auf  dieselbe  Weise  vor- 
gehend 2,  3,  4  solcher  Kegel  allmatig  in  die  Blasenhöhle  gebracht  hat» 
wird  eine  Nadel  durch  die  vor  der  Urethramöndung  sich  befindenden 
Ringe  der  einzelnen  Drahte  durchgezogen  (jedoch  stets  in  derselben  Auf- 
einanderfolge, wie  die  Kegel  eingelegt  wurden),  das  Ganze  angezogen 
und  der  Zug  durch  eine  geeignete  Bandage  unterhalten.  Durch  diesen 
Zug  werden  nun  alle  in  der  Blase  befindlichen  Kegel  mit  ihren  Spitzen 
nach  vorn  gegen  den  Blasenhals  hingezogen,  und  derselbe  so  mechanisch 
erweitert.  Bei  einem  Kranken,  wo  M.  mehrere  solcher  Kegel  eingelegt 
hatte,  verursachte  die  Operation  so  wenig  Schmerzen,  dass  dieselben  erst 
nach  0  Stunden  entfernt  zu  werden  brauchten.  Bei  der  Entfernung  wur- 
den alle  im  Blasenhalse  steckenden  Kegel  auf  einmal  mittelst  der  Drahte 
ki  die  Blase  zurückgestossen,  und  jeder  einzelne  für  sich  durch  Zug  an 
dem  Ringe  aus  der  Harnröhre  herausgezogen.  In  dem  einen  Falle  soll 
völlige  Heilung  erfolgt  sein. 

In  zwei  Fallen  von  hartnäckiger  Blasenlä Innung  fand  Michon 
(Gaz.  des  Höp.  N.  22)  den  Galoanismus  von  ausgezeichneter  Wirksamkeit. 
Eine  Silbersonde  wurde  in  die  Blase,  die  zweite  in  den  Mastdarm  einge- 
führt und  deren  Enden  mit  den  Polen  eines  galvanischen  Apparates  in 
Verbindung  gebracht.  In  beidon  Fällen  gelang  die  Heilung  in  kürzester 
Zeit. 

Zockerhaitigen  Harn  erzeugten  Magen  die  und  Bernard 
(Arch.  gen.  de  med.  1849  Mai)  bei  Kaninchen ,  wenn  sie  mit  einem 
spitzen  Instrumente  eine  gewisse  Stelle  an  der  Decke  des  4.  Hirnventri- 
kels, genau  oberhalb  dem  Ursprünge  des  achten  Nervenpaares  verletz- 
ten. Bei  mehreren  dieser  Thiere,  deren  Harn  vor  dem  Experimente  trübe 
und  alkalisch  war,  wurde  nach  etwa  I1/«— 2  Stunden  ein  reichlicher, 
klarer,  sauer  reagirender  Harn  abgesondert,  in  welchem  sich  stets  eine 
bedeutende  Menge  Zucker  nachweisen  Hess.  Das  Blut  dieser  Thiere,  auf 
Zucker  untersucht,  zeigte  ebenfalls  Spuren  desselben.  (Hält  man  sich 
aber  an  die  Daten  der  pathologischen  Anatomie,  so  lassl  sich  keineswegs 
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ein  Caosalnexoa  zwischen  dem  Erkranken  der  Nervencentren  and  dem 
Diabetes  mellitus  nachweisen ;  weder  Rokitansky  noch  V  i  r  c  h  o  wT 
welche  aus  Anlass  dieser  Entdeckung  Magendie'a  mehrere  Fälle  von 
Diabetes  sorgfältig  untersuchten,  fanden  constante  und  wesentliche  Ver- 
änderungen in  den  Centraltheilen  des  Gehirns). 

Olabetes  mellitus  durch  eine  starke  Dosis  Miras  Uxtoae  ver- 
ursacht, beobachtete  Cardan  (Gaz.  med.  N.  3)  bei  einem  Manne,  der 
aus  Versehen  statt  2  Unzen  Bittersalz,  3  Unzen  Nitrum  zu  sich  nahm. 
Ein  intensiver  Darmkatarrh  und  reichliche  Diurese  waren  die  nächsten 
Folgen;  späterhin  verschwand  zwar  der  erslere,  nichts  desto  weniger 
magerte  der  Kranke,  trotz  der  nahrhaften  Kost  immer  mehr  ab,  klagt» 
über  fortwährenden  Hunger  und  Durst,  und  sonderte  reichliche  Mengen 
eines  blassen  Harns  ab,  der  nach  einiger  Zeit  ein  glutinöses  Sediment 
absetzte,  in  dem  sich  reichliche  Spuren  von  Zucker  nachweisen  Hessen. 
Der  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheil  wird  nicht  angeführt. 

Ueber  den  Einffuss  der  Sahrun gs  mittel  auf  die  Stelnblldung  un- 
ternahm Verdeit  (Gaz.  med.  N.  22)  zahlreiche  Versuche  an  Tbieren, 
deren  Resultate  sich  im  Folgenden  zusammenfassen  lassen :  Wird  einem 
Thtere  durch  längere  Zeit  hlos  Fleischnahrung  gereicht,  so  findet  sich 
in  dessen  Blute  ein  Ueberschuss  von  Phosphorsäure  an  Kali  gebunden 
vor,  die  Menge  der  kohlensauren  Salze  zeigt  sich  dagegen  auffallend  ver- 
mindert; wechselt  man  nun  mit  Vegetahilien,  so  zeigt  sich  nach  einiger 
Zeit  im  Blote  Ueberschuss  an  Carbonaten,  und  eine  Verminderung  der 
Phosphate.  Im  enteren  Falle  wird  nun  die  überschüssige  Phosphorsäure 
durch  den  Harn  ausgeschieden,  und  bedingt  dessen  saure  Reaction. 
Da  aber  die  Harnsaure  im  Wasser  wenig,  noch  weniger  aber  im  sauren, 
wohl  aber  im  alkalischen  Harne  löslich  ist,  so  wird  bei  Vorhandensein  der 
freien  Phosphorsanre  im  Harne  diese  als  unlöslich  ausgeschieden,  und 
gibt  Anlass  zu  steinigen  Concrementen.  Vegetabilische  Nahrung  ist  dann 
in  solchen  Fallen  zur  Behinderung  der  weiteren  Steinbild ung  unerlasslieh. 

Bei  kleinen  lllascianteineti  schlagt  Pamard  (Kev.  med.  chir. 
Juin)  die  allmalige  Erweiterung  der  Harnröhre  vor,  indem  dadurch  nicht 
selten  das  spontane  Abgehen  des  Steines  bewirkt,  und  wenn  dies  nicht  der 
Fall  wäre,  die  Lithotritie  wesentlich  erleichtert  wird.  In  3  Fallen,  wo  P. 
durch  allmähliges  Einlegen  immer  dickerer  Katheter  die  Urethra  dilalirte,  gin- 
gen die  Harnsleine  in  kurzer  Zeit  durch  die  Harnröhre  ab.  Bei  dem  einen 
Kranken  hatte  der  Stein  in  seinem  grössten  Durchmesser  9  Millimeter. 

Der  Llthototttle  gibt  Guersant  (Journ.  f.  Kdrkkht.  HR  1.  2.) 
bei  hindern  unbedingt  vor  der  Lithotritie  den  Vorzug,  indem  dieselbe  we- 
niger Vorbereitungen  bedarf,  und  nicht  jeder  Chirurg  gleich  im  Besitze 
so  kleiner  Instrumente  zur  Lithotritie  ist,  wie  man  sie  bei  Kindern  be- 
nöthigt.   Zu  berücksichtigen  sei  auch,  dass  man  bei  ersterer  schnell  zum 
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Ziele  gelangt*  dass  auch  eingesenkte  Steine  entfernt  werden  können,  und 
dieselbe  hei  Harnröhrenverengerongen,  bei  Vorhandensein  von  Fisteln  und 
falschen  Gängen  vorgenommen  werden  kann.  Uoter  40  Kindern,  an  denen 
G.  die  Lithotomie  ausführte,  genasen  32 ,  starben  4  an  den  Folgen  der 
Operation,  4  andere  an  intercurrireoden  Krankheiten.  G.  wählt  blos  den 
Hilaleralschnitt,  indem  durch  diese  Methode  nicht  nur  grössere  Steine 
leichter  entfernt  werden  können,  sondern  auch  der  Verletzung  des  Mast- 
darmes, der  Arteria  pudenda  interna  und  perinaei  transversa  am  sichersten 
vorgebeugt  wird;  auch  der  Ductus  ejaculatorius  bleibt  bei  diesem  Vor- 
gange unversehrt,  wfibrend  beim  Seitensteinscbnitt  die  Prostata  seitlich 
und  somit  auch  dieser  Ausführungsgang  nothwendig  durchschnitten  wer- 
den. Den  hohen  Steinschnilt  findet  er,  deshalb  bei  Kindern  unzulässig, 
weil  bei  der  Unruhe  derselben  die  noth  wendige  Eiolegung  eines  Katheters 
in  die  Blase  grossen  Schwierigkeiten  unterliegt.  Bei  der  Anwendung  des 
Chloroforms  bei  1—2  jährigen  Kindern  unterscheidet  er  zwei  Zeilräume; 
in  dem  ersten  wird  das  Kind  blos  zu  dem  Zwecke  betäubt,  um  die  Lei- 
tungssonde bequem  einlegen  und  dass  Kind  verlässlich  befestigen  zu  kön- 
nen ;  nun  erst  wird  das  ausgesetzte  Chloroform  neuerdings  in  Anwendung 
gebracht  und  bei  eingetretener  Anaesthesie  zur  Operation  selbst  geschrit- 
ten. Der  Einschnitt  in  den  Damm  ist  je  nach  der  Grösse  desselben  ver- 
schieden; ist  man  bis  zum  häutigen  Theil  der  Harnröhre  vorgedrungen, 
so  ist  ungemeine  Vorsicht  nothwendig,  um  genau  in  die  Sondenrinne  zu 
kommen,  weshalb  er  anräth,  die  Leitungssonde  vom  Gehülfen  stets  so 
halten  zu  lassen,  dass  sie  mit  dem  Rumpfe  einen  rechten  Winkel  bildet» 
wo  dann  nur  ein  geringer  Druck  nötbig  ist,  um  den  Damm  und  somit 
auch  den  häutigen  Theil  der  Harnröhre  vorzutreiben.  Das  Lilhotom  wird 
je  nach  dem  Aller  des  Kranken  eröffnet,  bei  Kindern  von  2  Jahren  reicht 
es  hin,  wenn  die  Klingen  10  Linien  weit  von  einander  abstehen,  bei  8—9 
jahrigen  ist  eine  Weite  von  12-13  Linien  nothwendig.  Ein  Ohler  Zufall 
während  der  Operation  ist  der  Vorfall  des  Mastdarms ;  ist  dieser  jedoch 
leer,  so  ist  nicht  viel  zu  befürchten,  da  sich  dadurch  der  Darm  abflacht 
und  vom  Operateur  leicht  hinabgedrückt  werden  kann.  *  Die  Entleerung 
des  Mastdarms  vor  der  Operation  durch  gelinde  Purganzen  und  Klystire 
ist  daher  nie  zu  vernachlässigen.  Gegen  Blutungen,  die  auf  Anwendung 
der  Kälte  sich  nicht  stillen,  dient  am  besten  eine  Scheibe  Pressschwamm, 
der  an  einer  Sonde  befestigt  in  die  Wunde  eingeschoben  wird.  Ruck- 
bleibende  Fisteln  erfordern  das  Einfahren  eines  weiss^ lühenden  Dreines 
in  dieselbe,  um  den  Gang  in  Eiterung  zu  versetzen.  —  Auch  Paroard 
(Rev.  med.  chir.  Mai)  spricht  sich  für  den  Vorzug  der  Litothomie  bei  Kin- 
dern vor  der  Lithotritie  aus;  unter  60  von  seinem  Vater  operirten  Kin- 
dern starben  blos  5,  und  unter  9  von  ihm  selbst  gomaebten  Operationen 
gab  es  keinen  einzigen  Todesfall.    Unter  3  Kindern  dagegen,  wo  er  den 
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Stein  zo  zertrümmern  versachte,  genasen  nur  zwei,  eines  erlag  unter 
den  Erscheinungen  der  Blasenentzündung. 

Der  Schmerz  bei  Varlcocele  steht  nach  Vi  dal  (Gaz.  des  Hop. 
N.  14)  stets  im  verkehrten  Verhältniss  zur  Krankheitsdauer.  Je  frischer 
und  je  kleiner  ein  Varicocele  ist,  desto  intensiver  ist  der  Schmerz,  wäh- 
rend alle,  stark  entwickelte  meistens  nur  von  dem  Gefühle  einer  Span- 
nung und  Schwere  begleitet  werden.  Oft  läuschen  in  frischen  Fällen 
diese  Schmerzen  selbstständige  Neuralgien  des  Hodens  ond  des  Samen- 
stranges vor,  weshalb  V.  den  Rath  gibt,  sich  bei  solchen  Kranken  stets 
genau  von  dem  Zustande  der  Venen  des  Samenstranges  zu  überzeugen, 
um  nicht  bei  verfehlter  Diagnose  eine  onzweck massige  Therapie  einzu* 
leiten.  Gegen  die  heftigen  Schmerzen  findet  V.  nur  in  der  Unterbindung 
ein  verlässliches  Mittel,  das  Aufhören  derselben  nach  der  Unterhindong 
halt  er  mehr  von  der  Obliteration  der  Venen,  als  vom  Durchschneiden 
der  Nervenfaden  abhängig. 

Unter  Fongns  tegtfoall  benignus  versteht  Jarjavay  (Arch. 
gen.  de  med.  Juin)  eine  wuchernde  Granulationsbildung,  die  entweder  auf 
der  fibrösen  Hülle  des  Hodens  aufsitzt,  oder  aus  dem  Parenchym  dessel* 
ben  entstehend  durch  eine  OefTnung  der  exuleerirten  Tunica  albuginea 
hervorragt.  Im  ersten  Falle  entwickelt  er  sich  ohne  sichtbare  Zerstörung 
der  Albuginea  aus  einer  Entzündung  der  serösen  Hülle  des  Hodens  und 
wird  am  häufigsten  nach  versuchter  Radicaloperation  des  Wasserbruchs 
durch  den  Schnitt,  Injeclion  oder  Einziehen  eines  Haarseils  beobachtet, 
oder  wenn  der  Hode  durch  eine  Scrotal wunde  vorgefallen  ist.  Oft  ent- 
wickelt er  sich  ganz  spontan,  ohne  einer  wahrnehmbaren  Ursache.  Dunk- 
ler ist  der  Ursprung  des  Fungus  tesliculi  profundus;  doch  scheint  in  vie- 
len Fällen  eine  Quetschung  des  Hodens  die  Veranlassung  gegeben  zu  ha- 
ben, wo  dann  Verf.  annimmt,  dass  sich  eine  umschriebene  Entzündung 
dieser  fibrösen  Haut  entwickelt  habe,  die  mit  Exulceration  endigend,  da« 
Parenchym  des  Hodens  durch  die  gemachte  OefTnung  vortreten  Hess,  wel- 
ches sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  mit  wuchernden  Granulationen  be- 
deckte. Die  Grösse  eines  solchen  tiefen  Funsus  steht  immer  im  verkehr- 
ten Verhältnisse  zur  Grösse  des  Hodens;  je  entwickelter  dieser  isf(  desto 
kleiner  ist  jener  und  umgekehrt.  Die  Form  ist  meistens  eine  ovale,  das 
Aussehen  einer  Maulbeere  ähnlich,  die  Farbe  blass  röthlich  oder  rölhlich 
braun,  die  Oberfläche  oft  mit  gelblichen  Schorfen  bedeckt.  Beim  Durch- 
schnitte zeigt  sich  eine  compacte,  gelbliche,  von  reichlichen  Gefässen  durch- 
zogene Masse,  deren  gelbliche  Färbung  von  einem  eigentümlichen  Ex- 
sudate (Product  der  chronischen  Orchitis  nach  Curling)  abhängt,  das 
an  einigen  Stellen  mehr,  an  andern  weniger  in  das  Gewebe  des  Fungus 
infillrirt  erscheint.  Die  zahlreichen  Arterien  und  Venen  entspringen  aus 
den  meist  vergrösserlen  Gefässen  des  noch  unversehrten  Theiles  des  Ho- 
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dens  Und  verästeln  sich  mit  den  nachweisbaren,  jedoch  meist  obliterirten 
Samenkanälchen  im  Innern  des  Fungus.  Die  Tunica  albuginea  ist  da,  wo 
das  Aftergewachs  sie  durchbrochen,  verdickt  und  gleichsam  nach  aussen 
umgestülpt.  Die  beiden  Blätter  der  Tunica  vaginalis  propria  sind  nicht 
selten  durch  falsche  Haute  mit  einander  verklebt  und  lassen  nur  hie  und 
da  bald  grössere  bald  kleinere  mit  gelblichem  Serum  gefüllte  Räume 
zwischen  sich.  Der  noch  übrige  Theil  des  Hodens  ist  ganz  gesund,  der 
Nebenhoden  vergrössert,  der  Samenstrang  angeschwollen.  Meist  leidet 
nor  der  eine,  sellener  beide  Hoden.  Acute  oder  chronische  Hodenent- 
zündung, Quetschungen,  so  wie  Tuberculose  des  Hodens  scheinen  in  meh- 
reren Fällen  diese  Ulceration  der  Albuginea  und  den  Vorfall  des  Hoden- 
parenchyms  bedingt  zu  haben.  Bei  allen  Kranken,  die  J.  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  ging  früher  eine  acute  oder  chronische  Entzündung 
voraus,  die  Zeit  jedoch,  wann  die  Geschwulst  sich  entwickelte,  schwankte 
zwischen  3  Wochen  und  1—3  Jahren.  Ist  die  Krankheit  einmal  so  weit 
gediehen,  so  fühlt  man  am  Hoden  eine  oder  mehrere  Hervorragungen, 
die  allmählig  an  Grösse  zunehmen,  weich  anzufühlen  sind  und  beim  Druck 
gerade  jenen  charakteristischen,  bis  zur  Ohnmacht  sich  steigernden  Schmerz 
verursachen ,  den  das  Pressen  eines  gesunden  Testikels  verursacht.  All- 
mählig spannt  sich  auch  die  Haut  des  Hodensacks  über  der  Geschwulst, 
wird  bläulich  und  bricht  endlich  an  mehreren  Stellen  durch.  Hatte  sich 
ein  Hydrocele  hinzugesellt,  so  fliesst  im  Momente  des  Durchbrucbes  auch 
klares  Serum  aus,  wo  nicht,  so  kommt  blutige  Jauche  zum  Vorschein. 
Zwischen  die  sich  allmählig  vergrössernden  OefTnungen  der  Scrotalhaut 
tritt  nun  der  oben  beschriebene,  gewöhnlich  nicht  blutende  Fungus  vor, 
bei  dessen  leichter  Berührung  der  Kranke  fast  keinen,  bei  stärkerer  je- 
doch die  früher  erwähnten  charakteristischen  Schmerzen  empfindet.  Eben 
durch  diese  unterscheidet  er  sich  einzig  und  allein  von  dem  Krebse  des 
Hodens,  dem  blos  flüchtige  stechende  Schmerzen  eigen  sind.  Hiedurch 
unterscheidet  sich  auch  der  tiefe  Fungus  von  dem  oberflächlichen,  wo 
ebenfalls  diese  Schmerzen  fehlen.  —  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
günstig,  nur  die  Zeugungsfähigkeit  ist  bei  höherer  Entwicklung  des  Fun- 
gus gefährdet.  Der  oberflächliche  lässl  eine  bessere  Prognose  zu,  wie  der 
tiefe,  doch  kann  durch  Usur  der  Albuginea  ersterer  in  den  letzteren 
übergeben.  Was  die  Behandlang  betrifft,  so  sei  sie  zuerst  gegen  allen- 
falls mit  vorhandene  Dyskrasien,  z.  B.  Syphilis  gerichtet.  Als  locale  Mit- 
tel räht  Verf.  bei  frischen  und  kleinen  Schwämmen  adstringirende  Um- 
schläge, oder  den  Verband  nach  Fr  icke  an,  ist  jedoch  ein  grosser  Theil 
des  Hodenparenchyms  vorgefallen ,  so  nützt  am  besten  die  Excision,  und 
wenn  der  Hoden  fast  ganz  verschwunden,  die  Castration.  Die  Ligatur 
ward  in  der  Regel  nicht  verlragen,  in  einem  Falle,  wo  Cooper  Arsen 
als  Causticura  verwendete,  traten  Symptome  von  Vergiftung  ein. 

Dr.  Morawek. 
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Physiologie  und  Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgane. 

(Gynaekologie  and  Geburtsbülfe.) 

Die  Wirkungen  des  Scliwefelaetherfl  auf  den  Uterus  von 

Dr.  Fr.  M.  Kilian,  Doceoten  in  Giessen  (Ztschrft.  f.  Gbtskde  Bd.  20,  HfL  I). 
In  den  Muskeln  der  willkürlichen   Bewegung  treten  paralytische  Erschei- 
nungen auf,  wenn  die  sensiblen  Fasern  in  dem  Zustande  sind,  dass  der 
Schmerz  nicht  empfunden  wird;  —  wird  aber,  wenn  wirkliche  Unem- 
pfinrilichkeit  erzeugt  werden  soll,  nicht    der  Analogie  nach,  die  Kraft 
der  motorischen  Ulerusnerven  auch  in  den  Zustand  der  Paralyse  geratben? 
Wie  sieht  es  mit  der  Wirkung  der  Bauchpresse  aus?  —  Und  doch  ist 
die  volle  Energie  dieser  beiden  Factoren  für  eine  glückliche  Geburt  so 
unentbehrlich  nothwendig!  —  Sollte  der  Schwefeläther  auf  die  motori- 
schen Fasern  des  Uterus  dieselbe  paralysirende  Wirkung  entfalten,  so 
mösste  dieser  Umstand  allein  schon  als  eine  sehr  erhebliche  Conlraindi- 
cetion  für  die  Anwendung  des  neuen  Mittels  angesehen  werden.  Bald 
nach  dessen  Bekanntwerdung  kamen  aus  England,  Frankreich  und  Deutsch- 
land Resultate  zur  allgemeinen  Kenntniss,  welche  die  erhobenen  Befürch- 
tungen, der  Aelher  möge  die  Contraclionen  hemmen  und  dadurch  zu  Ge- 
burlsverzögerungen, Blutungen  etc.  Veranlassung  geben,  grundlos  erschei- 
nen liessen.  Gegenteilig  fanden  sich  aber  unter  den  an  Zahl  immer  wachsen- 
den Beobachtungen  auch  mehrere,  wo  in  der  Narkose  Stillstand  der  Thäligkeit 
des  Uterus  eingetreten  war.  Die  Lösung  dieser  Frage  ist  aber  nicht  blos  für 
die  praktische  Geburtsbülfe,  sondern  noch  mehr  in  Bezug  auf  die  physiolo- 
gische Stellung  des  Uterus,  und  endlich  für  die  ganze  Physiologie  des 
Nervensystems  von  hoher  Wichtigkeit.   Verf.  hat  in  dieser  Absida  eine 
Reihe  von  Versuchen  an  Thieren  angestellt  und  glaubt,  mit  Recht  annehmen 
zu  können,  dass  30  im  Ganzen  übereinstimmende  Versuche  zur  Begründung 
eines  Ausspruches  hinreichen.    Bei  mehreren  Thieren,  welche  zu  anderen 
Zwecken  in  den  verschiedensten  Graden  der  Narkose  geschlachtet  worden, 
oder  welche  in  der  hochgesteigerten  Narkose  durch  Aelher  oder  Chloro- 
formwirkung geradezu  erlagen,  bemerkte  K.  bei  der  Eröffnung  des  Un- 
terleibes jedesmal,  dass  die  perisl altischen  Bewegungen  der  Därme  weder 
an  Energie,  noch  an  Dauer  von  Bewegungen  an  Thieren  verschieden  wa- 
ren, welche  nicht  vor  dem  Tode  unter  dem  Einflüsse  der  Narkose  gestan- 
den waren.    Hiemit  schien  die  von  Siebold  und  A.  berichtete  That- 
sache  unvereinbar,  dass  der  Aelher  die  Thäligkeit  des  Uterus  wahrend 
der  Geburt  hemme,  wahrend  er  doch  dem  Verf.  auf  die,  vom  Sympathicus 
versorgten  Organe,  zu  welchen  doch  auch  der  Uterus  gehört,  ohne  Eio- 
fluss  schien.    Um  sich  jedoch  nicht  allein  auf  Analogien  zwischen  Darm 
und  Uterus  zu  verlassen,  unterwarf  K.  diesen  letzteren  selbst  wahrend  der 
Narkose  d<r  Untersuchung.    Er  nahm  2,  in  ungefähr  gleich  vorgerückter 
Schwangerschaft  befindliche  Kaninchen,  tödlete  das  eine  durch  Aelher- 
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Inhalation  and  das  andere  durch  einen  Schlag  in  den  Nacken,  war  aber 
nicht  im  Stande,  einen  bemerkenswert hen  Unterschied  zwischen  den  Ge- 
hörorganen beider  Thiere  zu  Consta liren,  was  ihre  Empfindlichkeit  und 
die  Dauer  der  Reizbarkeit  gegen  galvanischen  Reiz  betraf.  —  Wie  mit 
den  Gebärorganen  beider  Thiere  verhielt  es  sich  auch  mit  den  peristal- 
tischen  Bewegungen  der  Darme,  Verf.  setzte  diese  Versuche  fort  und 
Kam  zu  dem  Resultate,  dass  sowohl  der  I räch I ige ,  als  nicht  trächtige 
Uterus  bei  narkotisirtcn  Thieren  dem  galvanischen  Reize  gegenüber  sich 
gerade  so  verhalte,  als  wenn  das  Thier  nicht  unter  dem  Einflüsse  des 
Narkoticums  vor  dem  Tode  gestanden  hatte.  —  Der  Aether  als  Narko- 
ticum  entfaltet  seine  Wirksamkeit  im  Bereich  des  Nervensystems.  Wenn 
er  nun,  wie  dies  behaoptet  wird,  eine  paralysirende  Wirkung  auf  den 
Uterus  ausüben  soll;  so  ist  dreierlei  denkbar:  1.  der  Aether  lahmt  die  pe- 
ripherischen Enden  der  zum  Uterus  gehenden  Nerven  und  hemmt  da- 
durch die  Thätigeit  des  Gebarorgans,  oder  2.  er  lahmt  den  Einfluss  des 
Centraltheils,  unter  dessen  Einwirkung  die  Nerven  des  Uterus  stehen,  oder 
3.  er  influirt  auf  die  Nervenstamme,  welche  die  Verbindung  zwischen  dem 
Centraiorgan  und  dem  Uterus  herstellen.  —  Die  oben  angegebenen  Re- 
sultate der  Versuche  sind  wohl  hinreichend,  um  jede  Idee,  als  würden 
die  peripherischen  Enden  der  Nerven  paralysirl,  abzuweisen.  Der  Ute- 
rus behalt  seine  Reizbarkeit,  von  einer  Paralyse  ist  keine  Rede,  und  wenn 
man  auch  die  Contractionen  erst  unter  dem  Einflüsse  der  atmosphärischen 
Luft  oder  des  galvanischen  Reizes  entstehen  lassen  will;  so  muss  doch 
immerhin  gewisser  Grad  von  Erregbarkeit  erst  da  sein,  ehe  der  neue 
Reiz  ihn  so  steigert,  dass  er  sich  in  einer  Bewegung  manifestirt.  Ein 
wirklich  paralysirl  es  Organ  verhalt  sich  gegen  diese  Reize  nicht  so,  wie 
es  der  Uterus  bei  narkotisirten  Thieren  thut.  Auf  die  Nervenelemente 
des  Uterus  selbst  wirkt  der  Aether  nicht  paralysirend,  und  es  bestätigen 
dies  auch  zahlreiche  Geburtsgeschichten.  Meist  gehen  trotz  der  Narkose 
die  Wehen  fort,  oder  haben  sie  aufgehört,  so  beginnen  sie  wieder  auf 
den  Reiz  einer  angelegten  Zange,  auf  äusserliche  Reibung  des  Fundus 
uteri,  und  die  normalen  Contractionen  nach  der  Entfernung  des  Kindes 
bleiben  nicht  aus,  selbst  da  nicht,  wo  die  Wehen  cessirt  hatten.  Alles  dies 
darf  bei  einer  Paralyse  nicht  vorkommen.  Endlich  wirkt  der  Aether  nach 
Longe t  und  Ecker  nur  dann  auf  peripherische  Nervenenden  paraly- 
sirend, wenn  er  eine  Zeit  lang  direct  auf  die  Nervenverzweigung  appli- 
cirt  wird.  —  Nach  dem  Gesagten  wird  man,  um  den  Theil  des  Nerven- 
systems zu  finden,  auf  welchen  der  Aether  lahmend  wirken  könnte,  aus- 
serhalb des  GebSrorgans  selbst  gewiesen.  Kann  es  nun  der  Stamm 
der  Nerven  sein,  welcher  die  Verbindung  von  einem  Centraltheile  mit  dem 
Uterus  herstellt?  Die  sichergestellte  Abhängigkeit  der  Respiralions-  und 
der  meisten  Unterleibsorgane  vom  Nervus  vugus  drängte  K.  den  Gedan- 
ken auf,  ob  er  denn  für  den  Uterus  so  ohne  alle  Wirkung  sein  könne? 
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Der  Nerv  am  Halse  heraus  präparirt  und  zwischen  die  Drahte  eines  gal- 
vanischen Apparates  gebracht,  gab  bei  jeder  neuen  Schliessung  des  Stro- 
mes starke  Contractionen,  welche  sich  wellenförmig  Ober  dos  Organ 
ausdehnten,  und  die  beliebig  neu  erregt  werden  konnten.  Wenn  nun 
auch  ausser  dem  Nerv,  vagus  andere  Nervenstämme,  wenn  sie  gereizt 
werden,  den  Uterus  zu  Contractionen  bestimmen,  so  war  es  doch  von 
Interesse  zu  erfahren,  ob  die  Narkose  die  Leitungsfahigkeit  des  Nerven 
beschränke  oder  aufhebe?  Das  Experiment  zeigte  dem  Vf.,  dass  kein 
Grad  der  Aether-Narkose  hier  eine  merkliche  Veränderung  im  Vergleich 
zu  nicht  fitherisirten  Thieren  bedinge,  —  die  Erregbarkeit  im  Stamme 
dieses  Nerven  blieb  trotz  der  grösslen  Betäubung  oder  des  Todes  durch 
die  Narkose;  der  Reizung  des  Nervus  vagus  am  Halse  folgten  bei  träch- 
tigen Thieren  immer  Contractionen  des  Uterus.  Die  Erregbarkeit  der 
Nervenstamme  wird  durch  Aether-lnhalationen  Oberhaupt  nicht  aufgeho- 
ben, der  Nerv,  vagus  macht  also  keine  Ausnahme  hierin.  Es  gilt  dies 
Gesetz  für  sympathetische  und  cerebrospinale  Fasern.  Soll  nun  der  Aether 
dennoch  die  Thäligkeit  der  Uteruscontractionen  hemmen,  so  ist  dies  nur 
dadurch  möglich,  dass  ein  Centraltbeil  seinen  Einfluss  auf  das  Gebfir- 
organ  verloren  hat ;  denn  wenn  er  Oberhaupt  nur  besteht  und  sich 
geltend  macht,  so  hindert  ihn  weder  der  Tonus  in  den  Nervenstämmen, 
noch  die  Erregbarkeit  des  Uterus  selbst  daran,  auf  das  Gehörorgan 
zu  wirken.  Es  ist  die  Existenz  eines  Centraiorgans,  das  seinen  Ein- 
fluss auf  die  Ulerinsphöre  ausübt,  zwar  allerdings  eine  Annahme,  für  die 
zur  Stunde  nur  noch  sehr  wenig  Versuche  sprechen.  Vf.  glaubt  im  Cer- 
vicallheil  des  Rückenmarkes  und  der  Medulla  oblongata  die  Gegenwart 
von  Nervenfasern  annehmen  zu  müssen,  die  auf  die  Bewegungen  des 
Uterus  influiren.  Der  Schwefels ther  wirkt,  wie  schon  Alex.  v.  Hum- 
boldt zeigte,  dadurch,  dass  er  den  Tonus  der  Nervenfaser  so  steigert, 
dass  als  unmittelbare  Folge  paralytische  Erscheinungen  auftreten.  Das 
Centrainervensystem  besitzt  jedoch  in  seinen  verschiedenen  Partien  eine 
verschieden  starke  Widerstandskraft  gegen  die  Einwirkung  des  Aethers, 
d.  h.  einzelne  Partien  erliegen  dem  Einflüsse  des  Aethers  rascher,  andere 
weniger  rasch.  Zu  allererst  werden  die  psychischen  Organe  (die  grossen 
Hemisphären)  ergriffen,  dann  die  unteren  Portionen  des  Rückenmarks, 
und  zuletzt  die  Medulla  oblongata.  Longet  Ifisst  auch  die  Medulla  in 
Bezug  auf  ihre  verschiedenen  Functionen  nur  nach  und  nach  dem  Aether 
unterliegen.  Nach  ihm  stirbt  zuerst  die  Medulla  als  sensibles,  dann  als 
refleclorisches  und  zuletzt  als  Centraiorgan  der  Bewegung  (Respiration). 
Zur  nalurgemässen  Vollendung  der  Geburl  bedarf  es  energischer  Contrac- 
tionen des  Uterus  und  einer  kräftigen  Mitwirkung  der  Bauchpresse.  Wenn 
die  Bauchpresse  in  Wirksamkeit  kömmt,  sei  es  nun,  dass  ihre  Wirkung 
willkürlich,  oder  dass  sie,  wie  am  Ende  der  Geburt,  unwillkürlich  ein- 
tritt; so  ist  es  bekannt,  dass  dabei  nicht  allein  die  Bauchmuskeln  bethei? 
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ligt  sind,  sondern  dass  progressiv  alle  sogenannten  Respirationsmuskeln 
des  Thorax,  Halses  etc.  mit  in  Thätigkeit  gesetzt  werden ,  so  dass  die 
Wirkung  der  Bauchpresse  als  ein  wirklicher  Thätigkeitsact  respiratori- 
scher Muskeln  erscheint.  Auch  die  Muskeln  der  Bauchwand  selbst  ge- 
hören mit  zu  den  Respirationsmuskeln  und  stehen  mit  unter  dem  asso- 
ciirenden  Einflüsse  der  Medulla  und  diese  ist  es,  durch  welche  bei  der 
Geburt  die  gemeinsame  Action  aller  der  Muskeln,  die  wir  als  Bauch* 
presse  in  weitester  Ausdehnung  mitwirken  sehen,  vollbracht  wird.  Die 
Frage  nach  der  Wirkung  des  Aetbers  auf  die  Bauchpresse  wird  somit 
ziemlich  gleich  bedeutend  mit  der  Frage:  wirkt  der  Aelher  auf  das 
Centraiorgan  der  Respirationsmuskeln?  Lahmt  er  dieses  in  Bezug  auf 
Association  der  Muskeln,  welche  zugleich  beim  Athmen  und  bei  der  Ge. 
burt  in  ihrer  Thätigkeit  combinirt  sein  müssen  ?  Die  tägliche  Erfahrung 
gibt  auf  diese  Frage*  Antwort.  In  den  höchsten  Graden  der  Narkose 
funclionirt  dieses  Centraiorgan  für  die  Respirationsbewegungen  fort  und 
wenn  dies  nicht  mehr  der  Fall  ist,  dann  ist  eben  der  allerhöchste  Grad 
der  Narkose,  d.  b.  der  Tod  eingetreten.  Wenn  nun  die  Medulla  die  Re- 
spirationsmuskeln bis  zum  letzten  Momente  des  Lebens  in  ihren  Bewe-t 
gungen  ungestört  assoeiirt,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  sie  wahrend 
der  Geburt  diese  combinirende  Thätigkeit  unbeschadet  des  Lebens  ver- 
lieren könnte,  da  hier  ganz  dieselben  Muskeln  in  ihrem  Zusammenwirken 
eben  so  regulirt  werden  müssen.  Wirklich  paralysirt  kann  die  Bauch- 
presse nur  dadurch  werden,  dass  das  primum  movens,  das  Centraiorgan 
seinen  Einfluss  auf  die  Nervenfasern  verliert;  denn  die  Nervenfasern  in 
ihrem  Verlauf,  in  ihren  peripherischen  Verzweigungen  werden  durch  die 
Aelherinbalationen  nicht  ihrer  Erregbarkeit  beraubt;  sondern  wenn  ein 
Theit  zu  Bewegungen  unfähig  ist,  so  rührt  dies  nur  von  dem  aufgeho- 
benen erregenden  Einfluss  des  Centraltheils  her.  Die  Muskeln  des  Dam- 
mes z.  B.  sind  wirklich  erschlafft,  contrahiren  sich  nicht,  wie  dies  viel- 
fach constatirt  ist,  weil  ihr  Centraltbeil,  die  untere  Portion  des  Rücken- 
marks durch  den  Aether  früher  erliegt  und  damit  der  Theil,  von  dem 
nach  Henle  der  Tonus  dieser  Muskeln  abhängig  ist.  Die  Erschlaffung 
der  Perinaealmuskeln  ist  also  physiologisch  eine  eben  so  grosse  Not- 
wendigkeit, als  das  Functioniren  der  Bauchpresse  bis  zum  wirklich  ein- 
tretenden Tode«  Lähmung  der  Bauchpresse  durch  den  Aelher  im  Sinne 
der  Geburtshelfer  existirt  physiologisch  erst  im  Tode;  wenn  man  aber 
wirklich  Suspension  ihrer  ThStigkeit  im  Leben  gesehen  bat,  so  war  dies 
nur  eine  momentane  Suspension.  —  Was  nun  die  Einwirkung  des  Aethers 
auf  die  eigentlichen  Ulerinconlractionen  angeht,  so  ist  es  viel  schwerer, 
für  sie  positive  Anhaltspunkte  für  eine  physiologische  Untersuchung  zu 
gewinnen.  Wenn  man  mit  absoluter  Gewissheil  den  Sitz  des  Theiles  an- 
zugeben im  Stande  wäre,  unter  dessen  Einfluss  die  Thätigkcit  der  Se- 
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xualorgane  steht;  so  wäre  die  Entscheidung  öber  die  von  den  Geburt 
heifern  aufgeworfene  Frage  nach  der  Wirkung  des  Aeihers  mtt  weniger 
Schwierigkeiten  verknüpft.  Wir  sind  aber  nur  berechtigt,  nach  dem, 
was  physiologische  Versuche  gezeigt  haben,  aus  dem  Einflüsse  des  Ner- 
vus vagus  und  seiner  Ursprungsslelle  auf  den  Uterus,  wenn  sie  durch 
einen  galvanischen  Strom  gereizt  werden,  mit  einiger  Gewissheit  davon 
zu  reden,  dass  es  wohl  die  Medulla  oblongala  sei,  welche  wir  als  Cen- 
traltheil  Für  die  Functionen  der  Sexualorgane  annehmen  können.  Der 
Aether  paralysirt  gewisse  Centraltheile  ziemlich  früh  und  zahlreiche  Ge- 
burlsgeschichfen  sagen,  dass  trotz  der  tiefen  Narkose  die  Wehen  unge- 
stört fortgehen.  Solche  Resultate  setzen  einen  in  seiner  Erregbarkeit 
intacten  Apparat  des  Uterinnervensystems  voraus,  und  wenn  man  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Centraiorgane  des  Nervensystems  in  ihren  ver- 
schiedenen Graden  kennt ;  so  kommen  diese  Erfahrungen  der  Behauptung 
wesentlich  zu  Hülfe,  dass  es  wohl  wieder  die  Medulla  oblongata  oder 
der  oberste  Theil  des  Rückenmarkes  sei,  der  in  seinen  Functionen  durch 
den  Aelber  gelähmt  werden  müssle,  wenn  er  die  Geburtsth&tigkeit  wahr- 
haft paralysiren  sollte.  Gerade  diese  Region  der  Centraltheile  des  Ner- 
vensystems besitzt  jedoch  die  Fähigkeit,  den  narkotisirenden  Wirkungen 
des  Aeihers  erst  so  allerletzt  zu  erliegen  und  somit  durfte  denn  auch 
der  Gedanke  an  eine  wirkliche  bedeutende  Störung  des  Geburls^eschäf- 
les  dann  erst  in  Betracht  kommen,  wenn  der  Grad  der  Narkose  zur  höch- 
sten Höhe  gestiegen  ist.  —  Ein  Zweites  aber,  was  noch  wesentlich  in 
den  Kreis  der  Betrachtung  wird  gezogen  werden  müssen,  ist  wohl  der 
relative  Zustand  der  Erregbarkeit  derjenigen  Theile,  welche  dem  Einflösse 
des  Aethers  ausgesetzt  werden,  da  dieser  Umstand  für  sich  schon  hin- 
reichen dürfte,  viele  Verschiedenheiten  der  Wirkungsweise  zu  erklären. 
Der  verschiedene  Zustand  der  Erregbarkeil  des  ganzen  Nervensystems 
ist  es,  der  bei  einzelnen  Individuen  die  Modificationen  der  Aetherwirkung 
bedingt.  Sehr  reizbare,  mit  einem  hohen  Grade  von  Erregbarkeit  be- 
gable Menschen  erliegen  den  Einwirkungen  des  Aethers  leichler  als  In- 
dividuen, bei  welchen  das  Gegenlheil  der  Fall  ist,  und  warum  sollte  der 
Theil  des  Nervensystems,  unter  dessen  Einflüsse  die  Geburtsthatigkeit 
steht,  hier  eine  Ausnahme  machen,  da  sein  Zustand  der  Erregbarkeit  es 
ist,  der  die  meisten  Modificationen  des  Geburtsverlaufes  schon  allein  be- 
dingt ?  —  Sollten  sich  die  hier  ausgesprochenen  Behauptungen  durch 
die  Beobachtungen  an  Menschen  und  durch  das  Experiment  an  Thieren 
bestätigen,  sollte  es  sich  namentlich  auf  diesem  Wege  als  gegründet  er- 
weisen, dass  auch  auf  die  GebSrmulterfunctionen  der  Aether  und  das 
Chloroform,  wenn  sie  wirklich  influiren,  dies  nur  durch  die  Cenlralor- 
gane  thun,  —  sollte  es  sich  weiter  bestätigen,  dass  die  Medulla  und  die 
genannte  Partie  des  Rückenmarkes  die  Organe  seien,  durch  welche  dies 
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geschieht ;  so  dürfte  auch  hiedurch  die  immer  mehr  Bestand  gewinnende 
Ansicht,  als  wirkten  die  genannten  Narcotica  nicht  nachtheilig  auf  die  Geburt 
ein,  in  dem  Verhalten  der  Medulla  obtongata  diesen  Narcoticis  gegenüber 
ihre  Erklärung  finden.  Es  würde  dann,  da  die  Medulla  als  motorisches 
Centraiorgan  zu  allerletzt  der  Aetherwirkung  erliegt,  die  Wehenthätigkeil 
eigenllich  gar  nicht  modificiri  werden,  und  die  verzeichneten  Fälle  von  Cas- 
sation der  Wehen  oder  Verstärkung  derselben  an  Energie,  namentlich  im 
Anfange  der  Narkose  —  könnten  dann  leicht  als  von  ganz  anderen  Momen- 
ten abhängige  Phänomene  sich  darstellen,  deren  Gründe  noch  zn  erforschen 
bleiben.  (Obgleich  des  Ref.  am  Geburtsbelte  gesammelte  Erfahrungen 
[vgl.  diese  Vierteljschft.  Bd.  15  und  18]  mit  den  vom  Vf.  durch  das  Experi- 
ment gewonnenen  Resultaten  in  Bezug  auf  die  Einwirkung  des  Aethers  und 
Chloroforms  auf  die  Uterinthätigkeit  voltkommen  übereinstimmen;  so  ver- 
mag er  doch  nicht  die  vom  Vf.  gezogenen  Schlüsse  mit  dem  von  diesem  S.  6 
der  angeführten  Abhandlung  aufgestellten  Satze  in  Einklang  zu  bringen, 
dass  der  Uterus  nur  von  sympathischen  Fasern  versorgt  wird,  und  dass  Vf. 
bis  jetzt  nicht  im  Stande  war,  dicke  Nervenfasern  in  den  Räumen,  die  zum 
Uterus  gehen,  aufzufinden.  Berücksichtiget  man  hiebei  die  Erfahrung,  dass 
die  vom  Sympathicus  versorgten  Organe  der  Einwirkung  des  Aethers  entzo- 
gen bleiben,  so  moss  man  bedauern,  dass  Vf.  in  seiner  sonst  so  schatzens- 
werthen  Arbeit  eine  Lücke  übrig  gelassen  habe,  welche  für  die  ganze  von 
ihm  aurgestellte  Theorie  manche  Angriffspunkte  darbieten  dürfte.  Ref.). 

Einige  Beiträge  zur  Physiologie  der  Placenla  machte  Dr. 
Karl  Wild  zum  Gegenstände  seiner Inauguralabhandlung  (L),  welche  da- 
durch besonders  an  Interesse  gewinnt,  dass  die  der  Abhandlung  zu  Grunde  lie- 
genden Experimente  und  Untersuchungen  unter  Prof.  Koellikers  Lei- 
tung angestellt  wurden.  Die  Arbeit  zerfällt  in  2  Abtheilungen.  Ueber 
die  ConlractiliMtder foelalcn  Placeniargtfthse  auf  magnctotlektrUchen  Heiz.  — 
Wenn  man,  sagt  Prof.  Koelliker  (Mitth.  der  natur forsch.  Gesellschaft 
in  Zürich  N.  19.  März  1H48),  die  Gefässe  einer  eben  gebornen  Placenla 
mit  den  Drähten  eines  magnetoeleklrischen  Apparates  reizt,  so  erhält  man 
sowohl  in  der  Arteria  umbilicalis  und  ihren  Aesten,  als  in  der  Vene  da, 
wo  sie  in  der  Placenla  liegt,  ganz  deutliche  Contractionen.  Dieselben 
sind  sehr  energisch  im  Bereich  der  genannten  Vene  und  bewirken  Ein- 
schnürungen derselben,  die  ihren  Durchmesser  um  das  2-  und  3fache 
verringern;  weniger  auffallend  an  den  Arterien,  doch  auch  hier  deutlich. 
Wie  es  immer  geschieht,  wenn  Gefässe  mit  dem  genannten  Apparate  ge- 
reizt werden,  so  vergebt  auch  hier  einige  Zeit,  bevor  der  Reiz  wirkt  und 
übertrifft  zweitens  die  Einschnürung  den  Reiz  um  vieles.  Diese,  aus 
den  Resultaten  eines  einzigen  Versuches  abstrahirten  Sätze  hatte  Verf. 
Gelegenheit,  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  ihrem  Hauptinhalte  nach 
vollkommen  zu  bestätigen;   nur  ergab  sich  ihm  eine  gleich  grosse  Em- 
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pfindlichkeit  der  Arterien,  wie  der  Venen  für  die  magneto  elektrische  Rei- 
zung, welche  Differenz  ohne  alle  Bedeutung  ist,  indem  Koelliker  nur 
einen  einzigen  Versuch  angestellt  hatte.  Was  das  Caliber  der  untersuch* 
ten  Gefasse  betrifft,  so  schienen  die  kleineren  gegen  den  Reiz  etwas  em- 
pfindlicher zu  sein,  als  die  grösseren.  Es  fragt  sich  nun,  ob  man  die 
an  den  Gefässen  der  Placenta  gemachten  Erfahrungen  auch  auf  die  übri- 
gen Gefasse  des  menschlichen  und  vorzuglich  des  erwachsenen  Organis- 
mus übertragen  und  somit  denselben  im  Allgemeinen  die  Fähigkeit  zu- 
schreiben darf,  sich  auf  den  magneto-elektrischen  Reiz  zu  contrahiren? 
Schon  a  priori  war  Verf.  geneigt,  diese  Frage  bejahend  zu  beantworten, 
da  sich  zwischen  der  Structur  der  Pia centargefässe  und  jener  des  menschli- 
chen Körpers  Oberhaupt  keine  Differenzen  nachweisen  lassen,  die  zu  der  An- 
nahme berechtigten,  als  wäre  das  Verhalten  der  beiden  gegen  äussere  Reize 
nicht  das  nämliche.  K.  erhob  die  Richtigkeit  dieser  Folgerung  Ober  jeden  Zwei- 
fel ;  er  reizte  nämlich  die  Gefasse  einer  eben  amputirten  unteren  Extremität 
mittelst  eines  starken  magneto-elektrischen  Apparates  und  wiederzeigten  die 
Arterien  und  Venen  eine  ziemlich  gleiche  Reizbarkeit,  welche  bei  den  kleine- 
ren Gefässen  abermals  starker  war,  als  bei  den  grösseren.  Als  den  Grund  die- 
ses Phänomens  betrachtet  Verf.  die  von  H  e  n  I  e  entdeckten,  von  K.  aber 
genauer  gewürdigten,  in  den  Wänden  der  Blutgefässe  befindlichen  Mus- 
kelfasern; denn  nur  diese  vermögen  der  genannten  Function  vorzustehen. 
In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  das  Vermögen,  sich  zu  contrahiren,  eine  selbst- 
ständige Action  der  erwähnten  Muskelfasern  sei,  oder  ob  und  in  wie  ferne 
der  Nerveneinfluss  dabei  mit  ins  Spiel  komme  —  bleiben  nach  K.'s  An- 
sicht nur  2  Annahmen  übrig:  a)  die  Placenta  und  der  untere  Tbeil  des 
Nabelstranges  haben  keine  Nerven,  oder  b)  sie  besitzen  solche,  aber  von 
so  eigenthümlicher  Art,  dass  sie  weder  mit  dem  Messer,  noch  mit  dem 
Mikroskope  nachgewiesen  werden  können.  Er  bemerkt  ferner,  dass  im 
ersleren  Falle  die  Contractionen  der  Placentargefässe  auf  galvanischen 
Reiz  ganz  einzig  in  ihrer  Art  daständen,  indem  dann  den  Muskeln  eine 
von  den  Nerven  unabhängige  Contraclionsfähigkeit  innewohnen  würde: 
Ad  b)  erwähnt  K.,  dass  die  neuesten  Untersuchungen  die  Existenz  von 
sehr  feinen,  blassen,  fast  durchsichtigen  Nerven  dargethan  haben  und  man 
solche  wohl  auch  in  der  Placenta  annehmen  könne,  da  die  Nerven  des 
Embryo  vom  Centrum  aus  gegen  die  Peripherie  hin  immer  blässer  wer- 
den. Hingegen  führt  Verf.  an,  dass  solche  Nerven  nur  in  ganz  durch- 
sichtigen, oder  in  solchen  Organen  nachgewiesen  wurden,  wo  ihre  Func- 
tion in  keiner  Beziehung  zu  conlractilen  Elementen  steht.  Aber  abgese- 
hen hievon,  so  wurden  in  der  Placenta  nicht  einmal  diese  so  feinen  Ner- 
ven je  beobachtet.  Verf.  ist  daher  geneigt,  die  besprochenen  Contractio- 
nen einer  selbstständigen  Thätigkeit  der  Muskelfasern  zuzuschreiben.  II  a  1- 
\  e  r  war  der  Erste,  der  die  Contractionskraft  der  Muskeln  als  eine,  ihnen 
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unabhängig  von  den  Nerven  zukommende  Lebenseigenschaft  betrachtet 
und  Verf.  erblickt  in  den  Widerlegangen  dieser  Ansiebt  nur  das  Bestre- 
ben, so  lange  wie  möglich  die  Annahme  einer  vom  Nervensystem  unab- 
hängigen Muskelthäligkeit  von  sich  ferne  zu  halten.  Von  grosser  Wichtig- 
keit scheinen  ihm  in  dieser  Beziehung  die  von  Hart  es s  angestellten 
Versuche,  wo  bei  einer  durch  Aether- Einwirkung  ertöriteten  Innervation 
die  Bewegungsfähigkeit  der  Muskeln  sich  erhielt.  Als  Grund  für  die  An- 
nahme einer,  wenigstens  theilweisen  Unabhängigkeit  der  organischen 
Muskelfasern  der  Gefässe,  glaubt  Verf.  noch  den  Umstand  anführen  zu 
dürfen,  dass  bei  all'  seinen  Versuchen  sich  nur  ganz  locale  Einschnürun- 
gen an  den  gereizten  Gefässen  zeigten  ,  die  offenbar  ihre  Entste- 
hung einer  alleinigen  Conlraction  der  vom  Reize  unmittelbar  ge- 
troffenen Muskelfasern  verdankten;  während  wohl  bei  Vermittlung  der 
Nerven  grössere  und  ausgedehntere  Muskelpartien  hatten  in  Thätigkeit 
versetzt  werden  müssen.  —  Hierauf  geht  Verf.  zur  Erörterung  der  Frage 
über,  welchen  Einfluss  die  Conlractilitäl  der  Gefäss  Wandungen  auf  den 
Kreislauf  des  Blutes  möglicher  oder  wahrscheinlicher  Weise  ausüben  kann. 
Schon  das  Vorhandensein  der  organischen  Muskelfasern  in  den  Hauten 
der  Gefässe  fordert  uns  auf,  denselben  eine  gewisse  Function  zuzuschrei- 
ben. Diese  kann  jedoch  nicht  darin  besteben,  dass  sie,  wie  H  e  n  1  e  meint, 
den  Tonus  der  Gefässe  aufrecht  erhalten;  denn  die  Venen  besitzen  bei 
einem  bedeutenden  Gehalte  ihrer  Häute  an  Muskelfasern  einen  relativ  ge- 
ringeren Tonus,  als  die  Arterien,  und  umgekehrt  haben  die  grossen  Ar- 
terien bei  verhältnissmassig  viel  geringerer  Mächtigkeit  und  Entwicklung 
ihrer  Muskelschichte  eben  so  viel  Tonus,  wie  die  kleineren.  Ferner  sind 
die  Muskeln  im  Organismus  nie  bloss  Träger  eines  mehr  bleibenden  Zu- 
Standes,  wie  es  der  Tonus  ist;  sondern  immer  ist  ihre  Function  eine  ener- 
gischere, motorische.  Der  Reiz,  der  im  Darme  nur  zeilweise,  wie  bei  der 
Zufuhr  neuer  Nahrung,  eintritt,  ist  in  den  Gefässen  ein  continuirlicher, 
durch  das  beständig  strömende  Blut  bedingter,  und  darum  müssen  auch 
die  rhythmischen  Contractionen  derselben  ununterbrochen  vor  sich  gehen ; 
entsprechend  aber  der  viel  geringeren  Menge  der  Muskelfasern  in  den 
Gefässen  werden  dieselben  eine  viel  geringere  Energie,  dagegen  aber  eine  be- 
deutendere Schnelligkeit  in  ihrer  Forlpflanzung  von  einer  Faser  auf  die 
andere  zeigen.  —  Erwäbnenswerth  ist  noch  der  Umstand,  dass  die  klei- 
neren Gefässe  mehr  Conlractilitäl  besitzen,  als  die  grösseren.  Je  weiter 
sich  das  Blut  in  den  Arterien  vom  Herzen  entfernt,  je  mehr  es  sich  in 
grössere  und  kleinere  Kanäle  vertheilt,  desto  mehr  muss  der  Herzstoss 
an  Wirksamkeit  auf  dasselbe  verlieren  und  desto  mehr  häufen  sich  die 
Potenzen,  die  dem  Kreislauf  hemmend  in  den  Weg  treten.  Dasselbe 
findet  Statt  in  den  Venen,  nur  mit  entgegengesetzter  Richtung  des  Blut. 
Stroms.   Diese  Verhältnisse  zeigen  uns  klar,  wie  sehr  in  den  kleineren 
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Gelassen  ein  neoer  oder  wenigstens  slärkerer  Factor,  als  in  den  grösse- 
ren, zur  Unterstützung  des  Herzstosses  Bedürfnis»  wird  ond  wie  sehr  dies 
Bedürfniss  mit  der  Verengerung  der  einzelnen  Lumina  und  mit  der  ver- 
mehrten Anzahl  der  Artarien  wachst,  in  den  Venen  aber  mit  deren  Wei. 

- 

ler» erden  und  der  Vereinigung  zu  grösseren  Stämmen  abnimmt.  Was 
dann  insbesondere  die  Placentargefasse  betrifft,  so  finden  sich  auch 
in  den  Wandungen  derselben  diese  organischen  Muskelfasern  und  zwar 
in  reichlicher  Menge  und  ausgezeichneter  Schönheit  und  dies  Verhalten 
spricht  offenbar  zu  Gunsten  der  eben  erwähnten  Ansicht;  denn,  wenn 
schon  im  erwachsenen  menschlichen  Organismus  der  Herzstoss  in  den 
entfernleren  Gefassen  einer  Unterstützung  bedarf,  um  wie  viel  mehr  dann 
im  Foetus  und  vorzüglich  im  Nabelslrang  und  in  der  Placenta,  wo  das 
kleine,  schwache  Herz  des  Embryo  einen  im  VerhSltniss  ausgedehnteren 
Kreislauf  zu  versorgen  hat,  ohne  dass  ihm  die  Mitwirkung  der  Atbem- 
ond  Muskelbewegungen,  wie  im  erwachsenen  Organismus,  zu  Hülfe  kommt. 
B.  üeber  das  Verhalten  der  foclalen  und  mütterlichen  Gefdsse  in  der 
Placenta,  Nachdem  Verf.  eine  kurze  Uebersicht  ond  kritische  Beleuch- 
tung der  3  hauptsächlichsten  bis  jetzt  Aber  diesen  Gegenstand  sich  gel- 
tend machenden  Ansichten  von  Weber,  Eschricht  und  Ki wisch 
vorausgeschickt,  deren  ausführliche  Mittheilung  uns  hier  zu  weit  fahren 
würde,  tbeilt  er  seine  eigenen  Beobachtungen  Ober  diesen  Gegenstand 
folgendermassen  mit:  Betrachtet  man  die  Uterinalflache  einer  unversehr- 
ten Placenta  genauer,  so  sieht  man,  dass  dieselbe  mit  einer  feinen,  leicht 
zerreisslichen ,  schwer  abzutrennenden  Haut  bedeckt  ist,  die  aber  nicht 
in  das  Innere  der  Placentarcotyledonen,  wohl  aber  zwischen  dieselben 
eindringt  und  ihre  Oberfläche  genau  überkleidet.  In  dieser  Haut  gewahrt 
man  meist  ziemlich  zahlreiche  und  regelmässige,  rundliche  OefTnungen, 
meist  nicht  ganz  vom  Umfange  eines  schwachen  Gansekiels.  t>iese  lie- 
gen an  einzelnen  Orten  unmittelbar  Ober  der  convexen  Flache  der  Pla- 
centa und  münden  gegen  dieselbe  aus,  ohne  sich  weiter  verfolgen  zu  lassen; 
an  anderen  Stellen  kommen  sie  zwischen  2  Cotyledonen  zu  liegen,  und 
lassen  sich  dann  oft  noch  eine  kleine  Strecke  weit,  als  deutlich  be- 
grenzte CanAle  verfolgen,  worauf  sie  sich  dann  zwischen  den  Zoten 
des  Mutterkuchens  verlieren.  Ausserdem  verlaufen  in  dieser  Haut  noch 
einzelne,  sehr  feine  Gefösse  von  fast  capillären  Dimensionen,  die  aber 
nicht  in  das  Innere  der  Placenta  eindringen.  Die  beschriebene  Haut  ist 
unbestreitbar  ein  mütterlicher  Theil  der  Eihüllen ;  die  Tunice  decidua  se- 
rotina  und  die  in  ihr  befindlichen  OefTnungen  müssen  für  die  bei  der  Ge- 
burt abgerissenen  Lumina  mütterlicher  Gefässe  gehalten  werden,  wie  dies 
noch  deutlicher  aus  den  Fällen  hervorgeht,  wo  sich  von  denselben  aus 
deutliche  Canäle  zwischen  die  Cotyledonen  der  Placenta  hinein  verfolgen 
lassen.   Am  oberen,  der  inneren  Uterusflüche  zugewandten  Rande  des 
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Mutterkuchens  verliert  sich  diese  Haut  anmerklich  in  die  übrigen  mütter- 
lichen Einöllen  und  scheint  einigen  Theil  zu  nehmen  an  der  Bildung  der 
nun  zu  beschreibenden  Canäle.  Bei  irgend  sorgfältiger  Untersuchung  des 
in  Frage  stehenden  Kandes  findet  man  nämlich  sehr  weite  Canäle,  oder 
zuweilen  nur  einen  weiten  Canal,  der  sich  dann  continuirlich  im  ganzen 
Umfange  des  Placentarrandes  verfolgen  lässt  und  wahrscheinlich  durch 
die  Anastomosen  mehrerer  Canäle  gebildet  ist.  Von  diesen  Canälen  las- 
sen sich  seitlich  eine  Menge  von  grösseren  und  kleineren  Zweigen  mehr 
oder  weniger  weit,  sowohl  zwischen  die  Colyledonen  der  Placenta,  als 
auch  in  die  Substanz  derselben  hinein  verfolgen.  Es  sind  diese  Zweige 
oft  in  solcher  Anzahl  vorhanden,  dass  die  Wand  des  Randgefässes  ganz 
siebförmig  durchlöchert  erscheint.  Nie  aber  lassen  sich  diese  Gefässe 
weit  in  den  Mutterkuchen  hinein  verfolgen,  immer  verlieren  sie  sich  mehr 
oder  weniger  bald  in  das  Parenchym  desselben  und  wenn  man  versucht, 
sie  mittelst  eines  Tubulus  aufzublasen ,  so  bemerkt  man  immer,  dass  ein 
ganzer  Placentalappen  sich  mit  Luft  erfüllt.  Das  Caliber  schon  dieses 
Randgefässes,  so  wie  die  sich  in  demselben  stets  befindenden  Blutcoa- 
gula  qualificiren  es  hinlänglich  zu  einer  grossen  Vene.  Dass  diese  Vene 
ein  mütterliches  Gefäss  sei,  wird  daraus  deutlich,  dass  dieselbe  von  den 
mütterlichen  Einöllen  eingeschlossen  ist  und  sich  oft  Aeste  derselben  in 
die  Decidua  hinein  erstrecken.  Unterwirft  man  nun  die  Wandungen 
dieses  Gefässes  einer  mikroskopischen  Untersuchung,  so  findet  man  über« 
all  auf  denselben  ein  Epithel ium  von  runden  Zellen  mit  ähnlichen  Ker- 
nen, die  in  einfachen  Schiebten  aufgelagert  sind.  Dieses  Epithelium  aus- 
genommen ist  die  Slruclur  der  übrigen  Gefässwand  dieselbe,  wie  die 
der  Decidua.  Sie  besteht  aus  blassen  Fasern  mit  eingestreuten  längli- 
chen Kernen  und  vielen  grossen,  runden  oder  länglichen  Zellen,  die  ei- 
nen bis  mehrere  Kerne  enthalten,  von  welchen  die  einen  blass,  die  an- 
deren aber  mit  Fellkörnchen  gefüllt  sind.  Diese  Structur  der  Wandun- 
gen lässt  sich  an  den  erwähnten  Zweigen  noch  eine  kleine  Strecke  weit, 
zwischen  und  in  die  Placentarcotyledonen  hinein  verfolgen;  bald  aber 
verliert  sich  sowohl  das  Epithelium,  als  auch  der  übrige  Theil  der  Wan- 
dungen. Untersucht  man  dann  das  Innere  der  Placenta  mikroskopisch, 
so  kann  man  sowohl  in  der  Tiefe,  als  auch  näher  der  Oberfläche  durch- 
aus Nichts  entdecken,  als  die  meist  auf  langen  Stielen  silzenden  Zotten 
derselben  mit  sehr  scharfen  Contouren  und  den  charakteristischen  For- 
men. Im  Inneren  derselbeu  verlaufen  die  Capillaren  des  Foetus  in  den 
mannigfaltigsten  Windungen,  zahlreiche  Schlingen  und  Anastomosen  bil- 
dend. Von  einem  Ueberzuge  der  Zotten  durch  eine  mütterliche  Mem- 
bran, wie  Weber,  oder  gar  von  einem  Capillargefässnetz,  wie  Esch- 
riebt es  beschrieben,  konnte  Vf.  sowohl  ohne,  als  auch  mit  Zusatz 
von  Essigsäure  oder  Natron  keine  Spur  entdecken;  denn  das  Epithelium 
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der  Zotten  kann  nicht  als  mütterliche*  Gebilde ,  als  Gefässepitheliam  be- 
trachtet  werden,  sondern  gehört  den  Zotten  eigenthümlich  an.  Diesen 
Ergebnissen  zu  Folge  nimmt  Vf.  mit  Ki  wisch  einen  freien  Austritt 
des  mütterlichen  Blutes  aus  seinen  Ge  fassen  an  und  eine  Ergiessung 
desselben  in  das  Innere  der  Placenta,  behufs  einer  vollkommenen  Um- 
spülung  der  Zotten  derselben  und  einer  innigen  Wechselwirkung  mit  dem 
foetalen  Blute.  Es  steht  zwar  dieses  Verhalten  im  menschlichen  Orga- 
nismus in  seiner  Art  einzig  da,  es  fehlt  ihm  aber  im  Thierreiche  nicht 
an  Analogien ;  und  wenn  man  die  Sache  naher  ins  Auge  fasst,  so  muss 
diese  Anordnung  ihrer  Zweckmässigkeit  wegen  schon  einleuchten ;  denn 
das  foetale  Blut,  das  seinen  Bestandlheilen  und  seiner  Bestimmung  nach 
dem  mütterlichen  im  Wesentlichen  gleich  ist,  das  nicht  nur  für  die  Er- 
haltung und  Regeneration,  sondern  auch  für  das  in  dieser  Periode  ver- 
ballnissmässig  so  ungeheure  Wachsthum  der  foetalen  Organe  die  Ma- 
terien liefern  muss,  hat,  abgeschlossen  von  allen  jenen  Stoffen,  aus  welchen 
sich  das  mütterliche  Blul  regenerirt,  keine  anderen  Mittel  zu  seiner,  doch 
so  nölhigen  Umwandlung  und  Erneuerung,  als  eben  jene  stete  Wechsel- 
wirkung mit  dem  mütterlichen  Blute  und  den  dadurch  bedingten  fort- 
wahrenden Stoffwechsel.  Dass  aber  dieser  Stoffwechsel  bei  den  verhalt- 
nissmassig  ungemein  grossen  Anforderungen,  denen  das  foetale  Blut  zu 
genügen  hat,  ein  möglichst  lebhafter  sein  müsse,  bedarf  wohl  keiner 
weiteren  Erörterung  und  dass  derselbe  bei  einer  freien  Ilmspülung  der 
Zotten  durch  das  mütterliche  Blut  lebhafter  sein  werde,  als  bei  den 
Verhaltnissen  nach  Weber  oder  Eschricht,  darüber  wird  wohl 
Niemand  gegründete  Zweifel  erheben  können.  So  weit  wäre  also  K  i- 
w  i  s  c  h's  Ansicht  auch  die  des  Vf.  —  Will  man  nun  an  dem  Begriffe 
einer  Placenta  uterina  durchaus  festhalten  ,  welche  K  i  w  i  s  c  h  früher 
läugnete,  so  wäre  darunter  die  beschriebene  Decidua  serotina  mit  ihren 
abgerissenen  Gefass-Lumina  und  den  an  einzelnen  Stellen  von  ihr  aus- 
gehenden, zwischen  die  Cotyledonen  der  Placenta  foetalis  sich  hinein  er- 
streckenden Kanälen  zu  verstehen,  und  endlich  das  grosse  ronlterliche 
Randgefass  mit  seinen  Aesten.  Was  endlich  noch  das  Verhällniss  der 
flerinarlerien  und  Venen  zu  einander  und  zu  den  Piacent  arge  fassen  be- 
trifft, so  scheint  dem  Vf.  keine  Einmündung  feiner  Arterien  in  die  von 
ihm  beobachteten  Venen  Statt  zu  finden,  wie  K  i  w  i  s  c  h  sie  angibt ;  es 
tnüsslen  denn  etwa  die  in  der  Decidua  serotina  vorkommenden  feinen 
Gefüsse  solche  Arterien  sein  und  die  abgerissenen  Lumina  von  Uterinve- 
nen herstammen  ;  allein  auch  dort  konnte  er  keinen  Uebergang  erblicken. 

Eine  neue  Methode  iur  totalen  Exstirpatflon  des  nickt  vorge- 
fallenen krebshaft  afficirten  Uterus  veröffentlicht  Prof.  K  i  e  t  e  r  in  Ka- 
san (Med.  Ztg.  Russl.  1848  N.  20  und  30.  —  Neue  med.  chir.  Ztg.  1849 
N.  20).    Dieselbe  besteht  in  dem  Schnitte  mit  vielen  Ligaturen.     Der  I. 
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Act  der  Oporation  besteht  darin,  dass  nach  Entfernung  der  Schamlippen 
von  einander  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  die   Vagina  eingebracht 
und  auf  demselben  die  Museaux'sche  Zange  bis  zum   Uterus  selbst  ein- 
geführt wird.    Mit  dieser  fasst  man  den  Uterus  und  zieht  ihn  in  den 
Scheideneingang  herab ;  darauf  wird  eine  2.  dickere  Zange  mit  der  er- 
sten sich  kreuzend  so  hoch  als  möglich  eingebracht,  und  mit  ihr  der 
Uteruskörper  selbst  gefasst  (?).    Dann  schreitet  man  zur  Anlegung  der 
ersten  Ligatur  um  die  linke  Fallopiscbe  Röhre  mit  einem  vom  Vf.  ange- 
gebenen neuen  Instrumente.   Dieses  besteht  aus  einer  langen,  an  dem  vor- 
deren Ende  zu  beiden  Seiten  scharfen,  etwas  gekrümmten  stählernen 
Sonde,  mit  einer  4'"  von  der  Spitze  entfernten  Oeffnung  zur  Anlegung 
der  Ligatur.    Die  Spitze  der  Sonde  liegt  in  einer  feinen,  silbernen,  an 
dem  vorderen  Ende  ebenfalls  gekrümmten  Röhre ,  welche  etwas  kürzer, 
als  die  Sonde  selbst  ist,  verborgen.  Sodann  schreitet  man  zur  Anlegung 
der  2.  Ligatur  an  die  rechte  Pallopische  Röhre,  welcher  man  die  Anle- 
gung der  beiden  letzteren  Ligaluren  an  die  Gebarmutter  seihst  folgen 
Iässt  (?).   Zum  Zusammenziehen  der  Ligaluren  dienen  die  Stäbchen  von 
Graefe.     Nun  trennt  man  den  Uterus  von  den  Seitenverbindungen 
gänzlich  und  legt  mit  obigem  Instrumente  eine  Ligatur  in  2  Schlingen 
an  den  Uterus  selbst  an.    Das  Instrument  wird  in  der  Mitte  des  Uterus  ein- 
geführt und  dieser  von  hinten  nach  vorne  durchbohrt.     Die  Ligatur  wird 
dann  in  dem  Oebre  durchschnitten,  und  indem  man  die  Sonde  horausbeför- 
dert,  bringt  man  die  Enden  der  einen  Ligatur  auf  die  linke,  jene  der  ande- 
ren auf  die  rechte  Seite,  und  zieht  sie  vermittelst  der  G  r  a  e  f  e  schen  Stäb- 
chen zusammen.    Ist  so  die  Unterbindung  des  ganzen  degenerirten  Uterus 
vollendet,  so  wird  er  in  der  Nähe  der  Ligaluren  vollkommen  getrennt  und 
mit  einem  grossen,  starken  Skalpell  in  wiederholten  kleinen  Schnitten  durch- 
schnitten.   Die  Blutung  wird  durch  das  feste  Zusammenschnüren  der  Liga- 
turen und  durch  kaltes  Wasser  gestillt. 

Die  Möglichkeit  des  Fehltrittes  der  Luft  in  die  Uterus ve- 
uen  bei  der  Entbindung  machte  Prof.  S  i  mpso  n  zum  Gegenstande  eines 
Vortrags  in  der  Edinburgh  Obstetric  Society  (Kroriep's  Notizen  1849  N. 
193).  Der  erste  Fall,  welchen  S.  beobachtete,  betraf  eine  Frau,  welche 
Zwillinge  geboren  und  nach  der  Geburl  an  öfters  wiederkehrenden,  durch 
Atonie  des  Uterus  bedingten  Blutungen  gelitten  hatte.  Einige  Stunden 
nach  der  Entbindung  wurde  der  Puls  sehr  klein,  kaum  zu  fühlen,  der 
Gesichtsausdruck  ängstlich  und  an  verschiedenen  Körperstellen  zeigten 
sich  einige,  bald  wieder  verschwindende,  scharlachrolhe  Flecke.  Die 
Leichenöffnung  wurde  kurz  nach  dem  einige  Stunden  später  erfolgten 
Tode  vorgenommen,  weil  es  wünschenswert!]  erschien,  sich  keiner  Täu- 
schung auszusetzen,  dass  sich  bereits  Luft  durch  die  Zersetzung  des  Blutes 
entwickelt  habe.    Um  die  Untersuchung  noch  sicherer  zu  machen,  wurde 
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die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  unter  Wasser  vorgenommen.   Die  Vena 
cava  inferior,  besonders  aber  die  Venae  uteri nae  und  hypogastricae  waren 
durch  schaumiges  Blut  ausgedehnt  und  die  Luft  drang  in  aufsteigenden 
Blasen  durch  das  Wasser  in  die  Höhe,  sobald  eines  dieser  GefÜSsse  ge- 
öffnet wurde.    Die  grösseren  Venen  in  den  Extremitäten  befanden  sich 
in  demselben  Zustande.    Hierauf  weist  S.  auf  2  von  Dr.  Warren  ver- 
öffentlichte Ffille  hin,  in  welchen  sich  nach  dem  Lufteindringen  in  die 
Halsvenen  ebenfalls  die  erwähnten,  verschwimmenden,  scharlachrot heo 
Flecke  einstellten,  und  stellt  die  Frage  auf,  ob  diese  letzteren  nicht  da- 
durch entstehen  konnten,  dass  die  unmittelbar  mit  dem  Blute  gemischte 
Luft  das  Blut  in  den  Capillargefässen  oxygenirt  habe.    Später  beobach- 
tete S.  noch  3—4  andere  Fälle,  in  welchen  eine  ahnliche  Folge  von 
Symptomen  Statt  fand :  nämlich  grosse  Depression  nach  der  Entbindung, 
schneller,  kaum  zu  fühlender  Puls  und  Flecke  von  scharlachähnlicher, 
vorübergehender  Röthe  auf  der  Haut.   Alle  diese  Kranken  starben  2 — 3 
Tage  nach  der  Entbindung;  die  Section  war  jedoch  nur  in  dem  ersten 
Falle  möglich.  —  Gewöhnlich  wird  angenommen,  dass  die  Luft  nur  in 
jene  Venen  eingezogen  werden  könne,  welche  dem  Herzen  nahe  liegen, 
aber  die  Luft  kann  auch   in   Venen  eingetrieben  werden ,  wenn  die 
offenen  Mundungen  derselben  fern  vom  Herzen  liegen  und  Umstände  hin- 
zukommen, durch  welche  die  Luft  veranlasst  werden  kann ,  in  die  offenen 
Gelasse  einzudringen.    Ein  dazu  geeigneter  Mechanismus  findet  im  Uterus 
nach  der  Entbindung  Statt.    Die  innere  Fläche  des  Organs,  besonders 
da,  wo  die  Placenta  sitzt,  zeigt  offene  GefassmQndungen.    Nimmt  man 
nun  an,  dass  einmal  Luft  in  die  Uterushöhle  durch  die  abwechselnde 
Zusammenziehung  und  Ausdehnung  ihrer  Wände  eingedrungen  wäre  (wie 
bei  den  Nachwehen,  Blutungen  etc.)  und  nimmt  man  ferner  an,  dass  bei 
der  Wiederzusammenziehung  das  Herausdringen  der  Luft  durch  ein  Blut- 
cuagulum  etc.  im  Muttermunde  verhindert  sei,  so  ist  auch  die  Möglich- 
keit gegeben,  dass  die  nunmehr  zusammen  gedrückte  Luft  durch  die  of- 
fenen Gefässmündungen  entweicht.    Der  Vorgang  ist  derselbe,  wie  bei 
einer  Saugpompe  und  könnte  durch  eine  Knutschockflasche  mit  venen- 
ähnlichen Kanälen  in  ihrer  Wand  nachgeahmt  werden,  wenn  eine  Klappe 
jedesmal  die  Mundung,  durch  welche  die  Luft  bei  der  Erweiterung  der 
FJascbe  eindringt,  verschlösse,  sobald  die  Compression  der  Flasche  beginnt. 

Uebcr  die  Vortheile  der  Wendung  auf  den  Fuss,  als  Ersatz* 
mittel  für  Perforation  und  Anwendung  der  langen  Geburtszange 
hei  Deformitäten  des  Seckeneinganges  schrieb  Prof.  Simpson  (Prov. 
Journ.  Dcbr.  1847,  Jan.  Febr.  April  und  Octob.  1848  —  Schmidts  Jahrb. 
1849.  N.  4.).  Ref.  hat  sich  von  der  praktischen  Wichtigkeit  der  in  dieser 
Abhandlung  gegebenen  Lehren  zu  häufig  überzeugt,  als  dass  er  es  unter- 
lassen könnte,  die  folgenden  Zeilen  den  praktischen  Geburtshelfern  zur 


Digitized  by  Google 


Gynaekologie.  53 

sorgsamen  Beachtung  dringendsl  anzuempfehlen.  —  Die  sorgfältige  Be- 
obachtung einer  grosaen  Anzahl  von  Geburten  drängte  dem  Verf.  die  Ueber- 
zeugung  auf,  dass  der  Verlauf  des  Geburtsacles  in  vielen  Fällen  von 
Beckenverengerungen  für  Mutter  und  Kind  günstiger  war,  wenn  der  Kopf 
nicht  zuerst,  sondern  zuletzt  geboren  wurde.  Mütter,  welche  früher  stets 
sehr  schwere  Geburten  bei  vorangehendem  Kopfe  gehabt  hatten,  wurden 
bei  Steiss-  und  Fusslagen  viel  leichter  entbunden,  selbst  der  stets  als  Er- 
schwerung auzusebende  Umstand  einer  Querlage  schien  in  diesen  Fällen 
einen  günstigen  Einfluss  auszuüben,  und  Frauen,  bei  welchen  früher  die 
Perforation  nothwendig  war.  wurden  unter  solchen  Verhältnissen  von  leben- 
den Kindern  entbunden.  —  Der  Körper  des  Kindes  ist  zur  Zeit  der  Ge- 
burt mit  einem  Kegel  zu  vergleichen,  dessen  Spitze  die  Fasse,  dessen 
Basis  der  Kopf  darstellt.  So  wie  aber  der  ganze  Körper,  so  kann  auch 
wieder  der  Kopf  mit  einem  Kegel  verglichen  werden,  indem  dessen  Um- 
fang an  den  Zitzenfortsätzen  kleiifer  ist,  als  an  den  Seitenwandbeinhöckern, 
der  Kopf  somit  von  unten  nach  oben  an  Umfang  zunimmt  und  die  Basis 
des  Kegels  sowohl  für  den  Kopf,  als  für  den  ganzen  Körper  am  oberen 
Theile  des  Kopfes  zu  suchen  ist.  Es  besteht  nun  zwischen  den  Durch* 
messen»  des  Kopfes  an  den  Zitzenfortsätzen  und  Seitenwandbeinhöckern 
ein  Unterschied  von  %  —  3/4  Zoll;  ferner  ist  der  untere  Theil  des 
Kopfes  fest  und  nicht  zusammendrückbar,  während  der  obere,  vermöge 
der  lockeren  Knochenverbindung  leicht  zusammengedrückt  und'  somit 
schmäler  gemacht  werden  kann.  Wenn  daher  der  Beckeneingang  ver- 
engt ist  und  die  Conjugata  nur  3  statt  4  Zoll  beträgt,  so  treten  dem  vor- 
ausgehenden Kopfe  Schwierigkeiten  entgegen,  welche  kaum  dureh  die 
Gewalt  des  Uterus  zu  Oberwinden  sind,  indem  der  Kopf,  ein  runder,  be- 
deutend über  3  Zoll  in  seinen  Durchmessern  haltender  Körper  durch 
eine  nur  3  Zoll  messende  OefTnung  hindurchgedrängt  werden  soll,  der- 
selbe aber  durch  den  Zug  der  Zange  nur  seilHch  zusammengedrückt  und 
dadurch  in  der  Richtung  der  verengten  Stelle  nur  breiter  gemacht  wer« 
den  kann.  Geht  aber  das  Kind  mit  dem  unteren  Rumpfende  voran,  so 
hat  der  untere,  schmalere  Theil  des  Kopfes  keine  Schwierigkeil,  um  in 
die  verengte  Stelle  einzurücken  und  der  obere-  breitere  Theil  wird  un- 
ter Begünstigung  des  Zuges,  welchen  man  an  den  bereits  gebornen  Füs- 
sen anbringen  kann,  leichter  zusammengedrückt  und  auf  das  zum  Durch- 
gange nöthige  Volumen  reducirt,  besonders,  da  man  im  Stande  ist,  den 
Kopf  mit  aeinem  kleinen  Durchmesser  und  zwar  seil  lieh,  in  der  für  die 
Zusammendrückung  günstigsten  Richtung  in  die  verengte  Stelle  eintreten 
zu  lassen ;  denn  so  wie  von  unten  nach  oben,  so  wird  auch  der  von  oben 
betrachtete  Kopf  von  vorn  nach  hinten  breiler.  Das  von  S.  vertheidigle 
Verfahren  erscheint  daher  vom  theoretischen  Standpunkte  vollkommen 
gerechtfertigt;  es  wird  aber  durch  dasselbe  auch  die  Dauer  und  somit  die 
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Gefahr  der  Geburt  wesentlich  vermindert;  denn  die  Zange  kann  man 
nicht  Trüber  anlegen,  als  bis  der  Kopf  wenigstens  in  den  Eingang  einge- 
treten ist;  aber  gerade  dies  Eintreten  hat  bei  Verengerungen  der  oberen 
Becke  na  pertur  besonders  grosse  Schwierigkeilen.  Soll  man  also  warten, 
bis  das  gehoffte  Ereigniss  eingetreten  ist,  so  verliert  man  viel  Zeit,  was 
für  Mutter  und  Kind  äusserst  schädlich  ist.  D  ie  Lebensfähigkeit  des  Kin- 
des wird  jedenfalls  vermindert  und  für  die  Mutter  kömmt  die  Hülfe  erst 
dann,  wenn  bereits  drohende  Symptome  eingetreten  sind.  Noch  mehr 
gilt  das  Gesagte  bezüglich  der  Craniotomie.  Kein  Geburtshelfer  perforirt, 
ausser  im  Falle  der  dringendsten  Gefahr  für  die  Mutter,  ein  lebendes 
Kind.  Man  wartet  also ,  bis  das  Kind  abgestorben  ist,  jedenfalls  noch 
langer,  als  bei  der  Anlegunq  der  Zange,  und  lasst  so  nutzlos  und  ohne 
etwas  zu  thun,  die  kostbare  Zeit  verstreichen  und  verliert  leicht  beide, 
Mutter  und  Kind.  Es  unterliegt  daher  keinem  Zweifel,  dass  man  die  Wendung 
auf  den  Fuss  viel  früher  und  mit  geringeren  Gefahren  ausführen  kann, 
als  die  erwähnten  2  Operationen.  Man  bat  die  Hehauptung  aufgestellt, 
dass  bei  der  Ausziehung  unter  den  vorliegenden  Umstünden,  das  Leben 
des  Kindes  nolhwendig  verloren  gehen  müsse ,  einmal  wegen  der  hefti- 
gen Zusammendrückung  des  Kopfes,  zweitens  wegen  des  gewaltsamen 
Zerrens  am  Halse.  Was  die  gewaltsame  Zusammendrückung  anbelangt, 
so  ist  zu  bemerken,  dass  die  gewöhnlichste  Form  der  Becken  Verengerung 
jene  ist,  bei  welcher  durch  Hervortreten  des  Promontoriums  die  Conjugala 
verkürzt  ist.  Diese  nierenartige  Form  des  Beckeneingangs  ist  zugleich 
diejenige,  bei  welcher  sich  das  vorgeschlagene  Verfahren  am  meisten  be- 
währt, indem  hier  bei  der  Extradion  der  Kopf  mit  seinem  queren  Durch- 
messer in  die  verengte  Stelle  tritt,  in  welcher  Richtung  er  eine  grössere 
Compression  erdulden  kann ,  als  in  jeder  anderen ;  denn  er  kann  hier 
nach  Ramsbotham  um  ein  Siebenltbeil ,  nach  Denman  sogar  um 
ein  Dritltheil  ohne  Gefahr  verkleinert  werden.  Nach  Radford  rühr! 
dies  daher,  dass  hier  die  Compression  parallel  mit  den  Fasern  der  Ccn- 
tralorgane  des  Gehirns,  so  wie  der  Sichel  und  der  grösseren  Gefasse  er- 
folgt, wahrend  hei  der  Richtung  des  Druckes  von  vorne  nach  hinten  Al- 
les in  entgegengesetzter  Weise  von  Statten  geht,  die  Hemisphären  ge- 
waltsam auseinandergedrückt  werden  und  somit  leicht  eine  Zerreissung 
der  Fasern  der  Centrallheile  oder  der  grossen  Sinus  eintritt.  Will  man 
aber  wegen  Enge  des  Beckeneinganges  die  lange  Zange  anwenden,  so  hat 
man  sie  über  das  Hinterhaupt  und  das  Gesicht  anzulegen,  muss  also  ge- 
rade in  dieser  gefährlichen  Richtung  den  Kopf  zusammendrücken,  wäh- 
rend bei  der  Wendung  und  Extraction  an  den  Füssen  der  Hauptdruck  in 
der  weniger  gefahrlichen,  queren  Richtung  erfolgt  Dass  das  Ziehen  am 
Halse  den  Tod  des  Kindes  nicht  nolhwendig  zur  Folge  hat,  lehrt  die  Er- 
fahrung bei  sehr  vielen  Fällen,  und  dass  der  Hals  eines  lebenden  Kindes 
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im  Stande  ist,  einen  starken  Zug  zu  ertragen,  wird  dadurch  bestätigt, 
dass  eben  durch  diesen  Zug  der  widerstehende  Kindeskopf  im  Stande 
ist,  im  verengten  Hecken  bedeutend  zusammengedrückt  zu  werden  and  sieb 
dem  Durcbgangskanale  anzupassen,  obne  dass  der  Zusammenhang  zwi- 
schen Kopf  und  Hals  eine  Veränderung  erleidet.    Anders  verhalt  es  sich 
freilich  bei  seit  längerer  Zeit  abgestorbenen  Fruchten;  derartige  Falle 
eignen  sich  aber  auch  nicht  für  die  Wendung,  sondern  für  die  Craniotomie. 
Auch  für  die  Mutter  schliesst  das  empfohlene  Verfahren  keinen  Nachtheil 
ein;  denn  bei  der  Beurtheilung  der  Gefährlichkeit  einer  Operation  darf 
man  nicht  die  Tödtlichkeit  derselben  allein,  sondern  im  Vergleiche  zur 
Tödtlichkeit  einer  anderen  Operationsweise  ins  Auge  fassen.    Üeber  die 
Anwendung  der  langen  Zange  liegen  nun  dem  Verf.  zu  wenig  Nachweise 
vor,  weshalb  derselbe  sich  auf  den  Vergleich  zwischen  Craniotomie  und 
Wendung  beschränkt  und  hier  aus  Churchill's  Tabellen  das  Resultat 
findet,  dass  bei  der  Craniotomie  I  Multer  von  5,  bei  der  Wendung  aber 
1  von  15  zu  Grunde  ging,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  bei  den  Wen- 
dungen manche  Todesfälle  durch  den  Zufall,  welcher  sie  indicirte,  wie  z.  B. 
Piacent a  praevia  etc.  erfolgen  konnten.  Gegen  diese  für  die  Wendung  äusserst 
günstigen  Resultate  könnte  man  nun  in  Bezug  auf  den  hier  vorliegenden  Zweck 
wohl  einwenden,  dass  bei  den  meisten  der  Falle,  welche  dieses  Zahlenergeb- 
niss  geliefert  haben,  die  Wendung  muthmasslich  wegen  Querlage  und  bei 
einem  Becken  von  normalen  Dimensionen  vorgenommen  worden  sei,  wo- 
durch also  dem  weiteren  Verlaufe  der  Geburt  kein  Hinderniss  in  den  We» 
gesetzt  wurde,  wahrend  die  gewaltsame  Extraction  bei  einer  Beckenenge 
die  Gefahr  für  die  Mutler  nothwendig  vergrössern  müsse.  Gegen  diesen  Ein- 
wurf sprechen  aber  Denman's  und  des  Verf.  Erfahrungen.  Ersterer, 
welcher  bei  Querlagen  in  verengten  Becken  öfter  die  Extraction  an  den  Füs- 
sen ausgeführt  hatte,  sah  davon  nie  einen  Nachtheil  für  die  Weichtheile  der 
Mutter,  sobald  nur  die  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms  gehörig  über- 
wacht wurde,  Verf.  aber  erwähnt  12 — 13  Falle,  in  welchen  die  angewendete 
Kraft  so  stark  war,  dass  die  Kindesköpfe  nicht  nur  zusammengedrückt,  son- 
dern deren  Knochen  sogar  eingebogen  wurden,  ohne  dass  die  Mütter  darun- 
ter im  Geringsten  gelitten  hätten.    Ausserdem  aber  versucht  der  Verf.  die 
obige  Einwendung  dadurch  zu  widerlegen,  dass  auch  bei  der  Craniotomie  die 
Lxtraction  des  Kopfes  oft  bedeutende  Gewalt  erfordere,  dass  aber  in  87  von 
Lee  angeführten  Fällen  von  Craniotomie,  von  welchen  bei  30  die  Extraction 
als  besonders  schwer  angegeben,  während  bei  den  übrigen  57  nichts  derar- 
tiges bemerkt  sei,  von  jenen  30  nur  2,  also  1  von  15,  von  den  57  letzteren 
a  er  13,  also  1  von  4%  gestorben  wären.—  Verf.  will  aus  diesem  Ergebniss 
denSchluss  ziehen,  dass  die  aus  dem  grösseren  Grade  der  Gewalt  entstehende 
Gefahr  in  der  Regel  überschätzt  werde.    Dies  ergiebt  sich  aus  2  Umständen : 
1.  ist  ein  vorübergehender  Druck  an  2  bestimmten  Punkten,  wie  bei  vereng- 
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tem  Becken  in  einem  Durchmesser,  keineswegs  so  gefährlich  ffBr  die  Moller, 
als  ein  längere  Zeit  forlgesetzter,  wenn  auch  schwächerer  Druck  auf  den  gan* 
zen  Umfang  des  Beckens;  2.  aber  findet  nach  dem  oben  bewiesenen  Gesetze 
von  der  im  Verhält niss  zur  längeren  Dauer  der  Geburt  zunehmenden  Gefahr 
der  aus  der  grösseren  Gewalt  entstehende  Nachtheil  ein  bedeutendes  Gegen- 
gewicht in  der  durch  eben  dieselbe  möglich  gewordene  Beschleunigung 
des  Geburtsactes.  Es  ergibt  sich  daher,  dass  ein  Verfahren,  wie  die  Extrac- 
tion  an  den  Füssen  bei  Beckenenge  die  Geburt  jedenfalls  abkürzt  und  daher 
weniger  gefahrlich  macht,  während  der  Gebrauch  der  langen  Zange  oder 
die  Craniotomie  erst  in  einer  späteren  Geburlszeil  vorgenommen  werden 
kann  und  daher  gefahrlicher  ist  (vgl.  unsere  Analekten  im  22  Bde.  dieser 
Zlscbft.  pag.  85),  ferner,  dass  die  Anwendung  von  Gewalt  hiebei,  vorausge- 
setzt, dass  sie  bald  eintritt,  vergleichsweise  geringe  Gefahr  darbietet  und 
jedenfalls  weniger  nachtheilig  ist,  als  das  längere  Warten  an  und  fOrsich  und 
endlich,  dass  alle  diese  Auseinandersetzungen  nur  ein  neuer  Beweis  för  das 
schon  feststehende  Gesetz  von  der  sowohl  bei  natürlichen,  als  künstlichen 
Geburten  im  Verhältniss  zur  längeren  Dauer  des  Actes  zunehmenden  Ge- 
fahr sind. 

Ueber  die  Vorzüge  der  Wendung  auf  den  Kopf  liefert 
Prof.  Breit  eine  sehr  gediegene  Abhandlong  (Archiv,  f.  phys.  Heil- 
kunde 1849  im.  <)).  Nicht  uninteressant  ist  es,  zu  erfahren,  dass  bei 
139  mittelst  der  Wendung  auf  den  Kopf  beendeten  Geburten  113  glück- 
lieh  und  nur  26  unglücklich  verliefen;  zu  bemerken  kömmt  hiebei,  dass 
unter  den  2(t  todl  gehornen  Kindern  12  bereits  vor  der  Operation  ab- 
gestorben waren.  Als  die  Ursachen,  warum  dies  so  vorteilhafte  Ver- 
fahren so  selten  in  Anwendung  gezogen  wird,  betrachtet  B.  I.  die 
Schwierigkeiten  der  Erkenntniss  und  die  Vernachlässigung  der  abnormen 
Kindeslagen  von  Seite  der  Hebammen,  so  dass  der  Arzt  gewöhnlich  erst 
herbeigeholt  wird,  wenn  die  Wendung  auf  den  Kopf  bereits  nicht  mehr 
ausführbar  ist;  2.  hallen  sehr  Viele  die  Indicationen  und  die  Technik 
der  Operation  für  zu  schwierig  und  lassen  sich  so  unnützer  Weise  von 
ihrer  Vornahme  abschrecken;  3.  wenden  Viele  deshalb  lieber  auf  den 
Fuss ,  weil  sie  dann,  heim  Auftreten  eines  Gefahr  drohenden  UmStandes,  die 
Geburl  alsogleich  künstlich  beenden  können.  4.  Manchen  Aerzten  ist  die  Wen- 
dung aur  den  Kopf  nur  dem  Namen  nach  bekannt,  und  keine  geringe  Zahl 
von  praktischen  Geburtshelfern  glaubt  5.  den  Laien  durch  die  Wendung 
auf  den  Fuss  mehr  imponiren  zu  können.  6.  Ist  der  Umstand  nicht  zu  über- 
sehen, dass  auf  vielen  Schulen  noch  immer  ein  gewisses  Vorurl  heil  gegen 
das  in  Rede  stehende  Verfahren  herrscht.  —  Hierauf  bespricht  B.  ausführlich 
die  verschiedenen  Operationsmethoden ,  welche  wir  hier  als  allgemein  be- 
kannt übergehen  und  nur  anführen,  dass  er  unter  den  gebräuchlichen  Hand- 
griffen jenem  den  Vorzug  einräumt,  mittelst  dessen  der  Kopf  unmittelbar  er- 
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fasst  und  ein  geleilet  wird.  Die  mittelbare  Wendungsmethode,  wobei  man 
einen  Theil  des  Kindesrumpfes  auf  die  dem  Kopfe  entgegengesetzte  Seite 
hebt  und  erst  hierauf  den  Kopf  einfeitet,  ßndet  seine  Anwendung  nur  bei  noch 
stehender  Blase  (?  Ref.) ;  in  allen  anderen  Fallen  ist  sie  der  unmittelbaren 
nachzusetzen.  Der  fernere  Verlauf  der  Geburt  nach  der  Wendung  auf  den 
Kopf  zog  sieb  von  */4  bis  20  Stunden,  in  den  meisten  Köllen  aber  zwischen 

2  und  5  Stunden  hin.  Dr.  ScamonU 

« 

Pathologie  der  äusseren  Bedeckungen. 

Ueber  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten  lesen  wir  einen 
erbaulichen  Artikel  von  Chiappa,  dem  Meister  der  neuen  italienischen 
Schule,  der  beim  Wechselfieber  das  Chinin  verwirft  und  nur  Aderlässe  an- 
wendet. (Revue  med  chir.  de  Paris.  Avril  1840.)  Alle  Exantheme  sind  Ent- 
zündungen, und  wer  helfen  will,  muss  Blut  nehmen.  Das  Wort  Entzündung 
hat  in  der  Medicin  mehr  verschuldet,  als  die  Inquisition.  Es  steht  zu  befürch- 
ten, dass  man  die  Schamröthe  auch  noch  für  Entzündung  ansehen  und  mit 
Blutegeln  behandeln  wird.  C.  hat  seine  Methode  auch  bei  einem  hartnacki- 
gen Herpes  (man  höre!)  angewendet.  Der  Kranke,  ein  Soldat,  war  damit 
auf  dem  ganzen  Körper  bedeckt,  hatte  alle  Bader  und  Spitaler  bereist,  aber 
umsonst.  C.  hat  endlich  das  Wtsm  erkannt.  Ohne  Verzug  wurde  zur  Ader 
gelassen  feette  sublime  ressource  aalutaire)  und  ckose  admirable !  nach  eini- 
gen Venaesectionen  zeigte  schon  das  Blut  eine  entzündliche  Kruste.  Darin  lag 
nun  der  Beweis  der  ausgezeichnet  entzündlichen  Natur  des  Leidens,  und  es 
wurde  frisch  darauf  losgeadert.  Die  Krusten  fielen  ab,  die  Haut  reinigte  sich 
und  der  Kranke  schied  in  vollkommener  Genesung.  —  Diese  wunderbare 
Wirkung  der  einfachen  schönen  Methode  findet  ihr  Analogon  in  jeder 
Agonie  und  auf  dem  Leichentisch,  wo  wir  auch  alle  Krusten  vertrocknet 
sehen.  —  Weiter  unten  heisst  es  freilich  kleinlaut :  „Ich  kann  nicht  leug- 
nen, dass  solche  Uebel  zuweilen  nur  scheinbar  gebeilt,  leicht  wieder- 
kehren, aber  das  kömmt  nur  daher,  weil  die  entzündliche  Diathese  in 
der  Haut  nicht  gründlich  unterdrückt  worden  ist.1' 

Ueber  die  Ursachen  der  Wassersucht  bei  Scharlach  spricht!)  eh- 
rend in  seinem  Journal  (Bd.  XII.  Hfl.  3.  1849),  indem  er  auf  das  Vor- 
handensein des  Albumens  im  Harne  aufmerksam  macht,  und  angibt,  dass 
bei  der  sogenannten  Bright'schen  Krankheit  die  granulirte  Niere  nicht 
die  Ursache  der  Eiweissabsonderung,  daher  nicht  das  Primare,  sondern 
dass  sie  als  Folge  oder  vielmehr  als  Wirkong  desjenigen  Einflusses  an- 
zusehen sei,  welcher  überhaupt  die  Absonderung  von  Albumen  ver- 
anlasst. Mittelst  des  Mikroskops  erkennt  man  nach  längerer  Dauer  der 
Albuminurie,  dass  die  in  der  Corticalsubslanz  wahrnehmbare  granulöse 
Beschaffenheit,  welche  auch  zum  Theil  mit  den  Fingern  auf  den  Durch- 
Schnittflächen  gefühlt  werden  kann ,  nur  in  einer  Obliteration  oder  An- 
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füllung  der  kleinen  Kanälchen,  und  Zwischengänge  zwischen  ihnen» 
mit  Eiler-  und  Eiweisskügelchen  besteht,  und  dass  durch  diese  Exsu- 
datkörperchen  die  kleinen  Blutgefässe  theils  seitwärts  comprimirt,  theila 
wirklich  obliterirt  sind.  Darin  allein  liegt  der  anscheinend  anamische  Zu- 
stand, oder  die  helle,  blassgelbe  Farbe  der  Corticalsubstanz.  B.  nimmt 
ein  Scharlachgift  an,  welches  nach  der  Cutis  und  den  Nieren  strebt. 
Die  Abschuppung  ist  unwesentlich  und  kann  durch  Speckeinreibung  ver- 
hindert (?)  werden.  Der  die  Epidermis  absondernde  und  der  aushauchende 
Gefäss-Apparat  ist  eine  Zeit  lang  gehemmt,  die  Nieren  müssen  eine  grössere 
Thfitigkeit  vollführen.  Dazu  kömmt  noch,  dass  in  der  That  (?)  das  Scharlach- 
gin in  seiner  Elimination  eben  so  sehr  den  Nieren  zustrebt,  als  der  Cutis. 
Die  wässerige  Ergiessung  wird  weiter  a)  als  Nachschub  ohne  Efflorescenz 
betrachtet;  b)  die  CongesHon  erzeugt  verminderte  Absonderung,  ferner 
Ausschwitzung  in  die  Gelasse  der  Corticalsubstanz,  ein  Theil  davon  wird 
durch  die  Tubularsubstanz  als  Eiweiss  ausgeführt,  der  festere  Theil  des 
Exsudates  lagert  sich  in  die  Corticalsubstanz  in  Form  kleiner  Granulationen, 
comprimirt  und  obliterirt  die  Gefässe.  Die  gehemmte  Diurese  in  den  Nie* 
ren  muss  neue  Ergiessungen  in  die  serösen  Höhlen  und  in  die  sub- 
cutane Zellschichte  erzeugen.  Das  Specifische  des  ganzen  Processes 
wird  nebenbei  in  dem  Scharlachgifle  gesucht.  Die  Wassersucht  aus 
Blutarmut!)  wird  unterschieden.    Die  Behandlung  bringt  Bekanntes. 

Eine  Beobachtung  des  Dr.  G  u  t  h  a  a  r  betrifft  die  Blattern  nn 
der  Leibesfrucht  (Ztg.  d.  Ver.  f.  Heilk.  Preussen  1848,  N.  43).  Der 
Verf.  sah  einen  todtgeborenen  Zwilling  männlichen  Geschlechtes  und 
fand  bei  ihm  am  ganzen  Körper  ausgebildete  erbsengrosse  Pocken  dicht 
gesäet,  während  das  andere,  zwei  Stunden  später  geborene  Kind ,  ein  Mäd- 
chen gesund  und  munter  sich  zeigte.  Die  Mutter  hatte  vier  Wochen  vor 
der  Niederkunft  an  den  zu  jener  Zeil  in  ihrem  Wohnorte  herrschenden 
Pocken  gelitten. 

Gegen  den  Rothlauf  der  Neugebornen  wendet  T  roussea  u  durch 
5—6  Tage  eine  Lösung  von  Kampher  in  Aelher  (1  in  2  Theilen)  an,  die 
er  mittelst  eines  Charpie  -  Pinsels  aufstreichen  lässt.  Die  Lösung  von  Höl- 
lenstein wird  im  Verhältnisse  von  1  Theil  auf  4  Theile  destillirtes  Wasser 
verordnet  (Bull,  de  Therap.  1848  34).  —  Letztere  Methode  wendete 
auch  Higginbottom  (Edinb.  Journ.  Oct.  1847.)  in  der  Kopf  rose  auf 
den  geschorenen  und  mit  Seife  gewaschenen  Kopf  an,  und  zwar  mit 
gutem  Erfolge. 

Dr.  Bei ling harn  behandelte  einige  Fälle  von  Elephantiasis 

Arabum  (Gaz.  mtd.  N.  23),  welche  nach  mehreren  Recidiven  von 
Rothlauf  sich  entwickelt  hatte.  Er  hält  nicht  das  Lymphsystem  für  er- 
krankt, da  seine  Entzündungen,  namentlich  die  der  Lymphdrüsen  keine 
Elephantiasis  zur  Folge  haben.   Die  Anschwellungen  der  genannten  Drü- 
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»en  sind  vielmehr  Folge  und  nicht  Ursache  der  Krankheit.  Nach  dem 
Verf.  ist  die  Elephantiasis  Arabum  eine  Hypertrophie  der  Haut  und  des 
Bindegewebes  nach  wiederholten  Erysipelen,  wobei  immer  eine  sero-ar- 
1)  um  in  ose  Flüssigkeit  ausschwitzt,  die  bei  jeder  Rectdive  immer  sparsamer 
resorbirt  wird.  Jede  dauernde  Reizung  erzeugt  Massenzunahme  der  Or- 
gane. Diese  einfache  Ansicht  des  Verf.  scheint  jedoch  nicht  in  allen 
Fällen  auszureichen,  denn  die  Zunahme  des  Umfanges  an  Füssen  von 
Frauen,  die  mit  Geschwüren  und  Erysipelen  behaftet  sind,  unterscheidet 
sich  immerhin  auffallend  von  der  Elephantiasis  Arabum,  die  bei  uns  zu 
den  seltenen  Krankheiten  gehört. 

Gegen  die  braune»,  oft  in  späten  Jahren  gross  werdenden  9Iutter« 
mlller  wendet  Keber  (Med.  Ztg.  N.  17.)  das  Acid.  nitricum  fumans 
an.  Man  nimmt  einen  Tropfen  der  frischen,  stark  rauchenden  Flüssig- 
keit auf  ein  Glasstäbeben ,  betupft  damit  das  Muttermal  ein  einziges 
Mal  ond  Ifisst  den  Tropfen  austrocknen.  Kleinen  Kindern  kann  man  nach 
der  Abtrocknung  der  Saure  kaltes  Wasser  umschlagen.  Am  10.— 20. 
Tage  fallt  der  Schorf  ab.  Je  stärker  die  Säure  ist»  d.  h.  je  mehr  sal- 
petrige Säure  sie  enthalt,  desto  geringer  ist  der  Schmerz  und  desto 
seltener  entsteht  Eiterung. 

Die  Behandlung  der  Krätze  durch  Waschungen  mit  Chlorkalk 
empfiehlt  Fleury  (Bull,  de  Therap.  1848.  35),  nach  folgender  Methode, 
welche  das  Uebel  in  wenig  Tagen  heilt.  Mit  einer  Lösung  von  Chlorkalk 
(I  Theil  in  17  Theilen  Wasser)  Ifisst  er  täglich  8  bis  10  Waschungen 
aller  kranken  Theile  und  ausserdem  alle  zwei  Tage  eine  Abreibung  mit 
Seife  vornehmen.  In  48  Stunden  sollen  die  Krälzblfischen  in  eine  gelb- 
lich-schwarze Kruste  verwandelt  sein,  und  einige  Tage  darauf  können 
die  Kranken  geheilt  entlassen  werden.  Nicht  selten  entsteht  eine  leichte 
Hautreizung  bei  diesem  Verfahren  und  selbst  Phlyklänenbildung,  die  aber 
durch  erweichende  Mittel  sich  rasch  beseitigen  lassen.  —  Griffi  dage- 
gen (Giorn.  di  Tor.)  empfiehlt  die  Einreibung  mit  fetten  Oelen  als  eine 
sehr  angenehme,  sichere,  schnelle  Methode  zur  Beseitigung  des  gedachten 
Uebels.  Der  Verf.  sah  unter  dem  Mikroskope  die  Milben  in  fetten  Oelen 
am  schnellsten  absterben.  Er  nimmt  erwärmtes  Olivenöl  mit  aromatischem 
Zusätze,  Ifisst  os  dreimal  taglich,  besonders  in  die  innere  Fläche  der  Arme 
ond  Beine  (!)  einreiben  und  damit  nach  eingetretener  Heilung  der  Sicher- 
heit wegen  noch  fönf  Tage  fortfahren. 

In  Meiningen  soll  nach  Jahn  (Jena'sche  Annalen  für  Physik  und  Med. 
1.  1.)  eine  neue  Hautkrankheit  herrschen,  die  er  geistreich  Stachel* 
beer  krank  holt  benennt.  Zur  Zeil  der  Stachelbeerreife  lebt  in 
Garten  eine  Milbenart,  die  nach  Emmerich  Leptus  autumnafis  Lat.  heis- 
sen  soll.  Die  Kranken  föblen,  nachdem  sie  sich  in  solchen  Garten  auf- 
gehalten haben,  ein  fürchterliches  Jucken,  und  bekommen  Flecke,  Bläs- 


Digitized  by  Google 


60 


Acussere  Bedeckungen. 


eben,  Pusteln  und  auch  Geschwüre.  Alan  findet  dann  in  den  Eruptionen 
die  erwähnte  Milbe.  Die  Heilung  ist  einfach.  Man  vermeidet  die  Orte, 
wo  die  Milbe  sich  findet,  wäscht  sich  mit  Seifenwasser  oder  einer  Schwe- 
felleberlösung.   Letztere  dürfte  wohl  überflüssig  sein.  Dr.  Ötjka. 

Physiologie  und  Pathologie  der  Bewegungsorgane, 

Um  bei  eröffneten  Abgcessen  die  Stickwunde  stets  offen  zu  er- 
halten, rSlh  N  o  n  a  t  (Gas.  des  Höp.  N.  23)  dieselbe  mit  salpetersaurem 
Silber  zu  kauterisiron ;  der  auf  diese  Art  erzeogte  Schorf  hindert  das 
Schliessen  der  Wunde,  der  Eiter  kann  dann  ungehindert  abfliessen,  und 
man  hat  keine  Charpie  nöthig,  die  zwischen  die  Wundr&nder  eingelegt, 
die  Abscesswände  nur  unnülzerweise  reizt.  —  Um  Gc  freu  Öffnun- 
gen bei  Abieeuen  zu. bilden,  bedient  sich  Diday  (Gaz.  med. 
N.  I)  eines  Troicarts,  den  er  in  die  Abscesshöhle  einführt  und  an  einem 
geeigneten  Punkte  der  gegenüberliegenden  Wand  schief  von  innen  und 
oben  nach  aussen  und  unten  durchsticht,  und  nach  entferntem  Stilet  die 
Canüle  etwas  durch  die  gemachte  Oeffnung  vorschiebt  Eine  M  esc  he 
wird  nun  mit  ihrer  Mitte  auf  die  Oeffnung  der  Canüle  gelegt  und  mit- 
telst einer  Sonde  in  das  Rohr  eingeschoben,  letzteres  nun  zurückgezo- 
gen, und  die  Charpie  so  in  die  neue  Oeffnung  eingebracht,  um  deren 
Verwachsung  zu  verhindern. 

Als  eine  eigene  Form  ton  PerlosteHU  beschreibt  Vincent 
(Frorieps  Notizen  N.  104,  105)  jene,  die  erst  geraume  Zeil  nach  Einwirkung 
der  veranlassenden  Ursache  z.  B.  Stoss,  Schlag  sich  entwickelt,  und  wobei 
das  Periost  einen  hohen  Grad  von  Verdickung  mit  gleichzeitiger  Gefass- 
armutb  erreicht.  Der  Knochen  bleibt  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  un- 
verletzt, Schmerz  ist  im  Anfange  fast  gar  keiner  vorhanden,  erst  später, 
wenn  sich  zugleich  eine  Anschwellung  eingestellt  hat,  treten  spannende  und 
stechende  Schmerzen  ein,  die  im  geraden  Verhaltniss  mit  dem  Wachsthum 
der  Geschwulst  zunehmen.  Kein  Mittel  behebt  hier  die  oft  unerträglichen 
Schmerzen  rascher  und  sicherer,  als  wiederholte  Scarification  der  aurge- 
wulsleten  Beinhaur. 

Die  Phosphoriiekrose  Mit  Bauer  (Würtemberg.  Corr.  Blatt 
N.  I)  von  der  Einwirkung  der  phosphorigen  und  Phosphorsaure  auf  die 
Elemente  des  Knochens  abhängig.  Der  basisch  phosphorsaure  Kalk  der 
Knochen  wird  nämlich  durch  Einwirkung  dieser  Saure  zu  saurem  phosphor- 
saurem Kalk,  ein  Salz,  welches  leicht  löslich  ist,  ja  selbst  an  der  Luft  zer- 
fliessU  und  so  eine  Zersetzung  des  Knochens  bedingt»  Um  nun  diese  freie 
Saure  wieder  zu  binden,  verordnet  er  Salzbasen,  z.  B.  Kalkwasser,  Kali,  Na* 
tronsalze  innerlich  und  lasst  einen  Schwamm  in  Kali  oder  Natronlauge  ge- 
taucht vor  Mund  und  Nase  halten.  Cariöse  Zahne  müssen  entfernt  oder 
plombirt  werden. 
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Die  spontane  Bildung  von  Exostosen  an  verschiedenen  Knochen- 
vorsprüngen wies  L  a  v  a  1 1  e  e  (Gaz.  des  Höp.  N.  10)  an  einem  5  5j  ährigen 
Manne  nach ;  zwei  solcher  Knochenablagerungen,  völlig  symmetrisch  ange- 
ordnet, nahmen  die  äussere  Seite  eines  jeden  Kniegelenkes,  zwei  andere 
beide  Oberschenkel,  eine  das  linke  Wadenbein,  eine  das  linke  Schlüsselbein 
und  eine  den  rechten  Theil  des  Unterkieferknochens  ein.  Beide  Acromial- 
fortsfilze  waren  ebenfalls  bedeutend  verlängert,  insbesondere  der  rechte,  der 
durch  seine  starke  Krümmung  nach  oben  einen  scheinbar  höheren  Stand  der 
rechten  Schulter  bedingte.  Die  einzelnen  Knochenvorragungen  hatten  sich 
bei  diesem  Kranken  ohne  alle  locale  entzündliche  Zeichen  bald  hier  bald  da 
seit  seinem  12.  Lebensjahre  entwickelt  und  an  Grösse  allm&Iig  zugenom- 
men. Eine  veranlassende  Ursache  fehlte  ganzlich,  an  Syphilis  halte  der 
Kranke  nie  gelitten. 

Die  subcutane  Entfernung:  der  Gelenkkörper  nach 
G  o  y  r  a  n  d  übte  S  a  1 1  y  (Gaz.  des  Hop.  N.  66)  mit  glücklichem  Erfolge 
bei  einem  30jährigen  Manne  aus,  dem  er  auf  diese  Weise  8  Gelenkkörper- 
chen,  die  innerhalb  des  linken  Ellbogengelenkes  sich  befanden,  aus  der  Kap- 
sel herausschnitt  Die  Wunde  war  binnen  48  Stunden  ohne  alle  nacht  heili- 
gen Folgen  verheilt.  R  a  i  n  e  y  ,  der  diese  Körperchen  nachträglich  unter- 
suchte, fand  sie  von  einer  dünnen,  fest  an  den  Kernen  anhangenden  cellolös- 
fibroesen  Membran  überzogen;  die  Kerne  selbst  zeigten  sich  aus  zwei  Sub- 
stanzen zusammengesetzt,  einer  halbdurchsichtigen,  den  Faserknorpeln  ähn- 
lichen, die  deutliche  Knorpelzellen  nachwies,  und  einer  zweiten,  malt  weis- 
sen, ein  knöchernes  Aussehen  darbietenden,  die  anter  dem  Mikroskop  sich 
eben  so  verhielt,  wie  jene  dönne  Knochen,  die  von  beiden  Seiten  von  einer 
und  derselben  Membran  aberzogen  werden,  wie  z.  B.  das  Siebbein. 

Die  nach  Oberschenkelbrüehen  so  hSufig  zurückbleibende 
Krümmung  der  Bruchenden  nach  aussen  halt  Jules  Koux  (Rev.  med. 
chir.  Fevrier  1840)  weniger  von  der  Contraction  der  inneren  Schenkelmus- 
kcln,  wie  man  allgemein  glaubt ,  als  von  dem  lieferen  Stande  der  entspre- 
chenden Beckenseite  abhängig.  In  allen  frischen  Fallen,  die  R.  zu  untersu- 
chen Gelegenheit  hatte,  waren  nicht  nur  alle  Beckenmuskeln  der  erkrankten 
Seite  erschlafft,  sondern  auch  dieselbe  Beckenhälfte  liefer  gelagert.  Der 
tiefere  Stand  der  Pfanne  und  auch  des  Gelenkkopfs  bedingte  somit  eine  hö- 
here Stellung  des  grossen  Trochanters  uud  diesem  entsprechend  eine  Lage- 
rung des  oberen  Bruchendes  nach  aussen. 

Bei  einem  Manne,  dessen  difforme  rechte  Schulter  eine  angebo- 
rene Luxation  t/cr  Hamerui  vortäuschte,  fand  Bellinghaus 
(Dublin  medical  Press, —  Gaz.  med.  N.  1)  den  Deltamuskel  der  Art  atro- 
phisch, dass  das  Acromium  bedeutend  den  durchaus  normal  gelagerten  Ober- 
arm köpf  überragte.  Das  Schulterblatt  folgte,  wie  bei  einer  Anchylose, 
allen  Bewegungen  des  Humerus,  die  das  Gelenk  umgebenden  Muskelpartien 
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waren  tbeils  fettig  entartet  (Musculus  supraspioalus,  üifraspioalus  und  sub- 
scapularis),  theils  in  hohem  Grade  atrophisch  (m.  deHoides  und  pecloralis)* 
Die  Gelenkkapsel  war  in  mehrere  straffe  Bünder  gelheil I,  deren  Zwischen« 
räume  mit  Zellstoff  ausgefüllt  waren;  von  dem  unteren  Theile  der  Ge- 
lenkdäche  des  Schulterblatts  zog  sich  ein  sehr  verdickter  Strang  der 
Kapsel  zum  Numerus  hin ,  wodurch  ein  weiteres  Abziehen  des  Armes 
vom  Rumpfe,  als  über  einen  rechten  Winkel,  unmöglich  wurde.  Chro- 
nische Entzündung  der  Kapsel  mit  Verdickung  und  Schrumpfung  dersel- 
ben war  also  hier  die  Ursache  der  Deformität. 

Unter  dem  Namen  Luxatlo  Intraeapsulari»  subsiginol- 
dea  bezeichnet  Perrin  (Rev.  med.  chir.  Mars  1849)  jene  Dislocalion 
der  Armspindel,  wo  der  Kopf  derselben  die  halbmondförmige  Gelenk- 
fläche der  Ulna  verlässt  und  unterhalb  derselben  gelagert  ist.  Ein  for- 
cirter  Zug  bei  der  Hand  oder  den  Fingern  soll  sie  bei  Kindern  nicht 
selten  bedingen.  Die  Form  des  Gelenkes  ist  dabei  nicht  auffallend  ver- 
ändert, der  Kopf  des  Radius  steht  etwas  tiefer,  alle  Bewegungen  sind  ^ut 
gestattet,  mit  Ausnahme  der  Supination,  was  P.  als  das  Charakteristische 
dieser  Art  von  Verrenkung  hervorhebt.  Bei  leichter  Extension  und  Druck 
auf  den  Kopf  der  Armspindel  nach  aussen  soll  sich  der  letztere  meist 
ohne  grosse  Mühe  wieder  in  seine  normale  Lage  reductren  lassen. 

Bei  vertlealer  Verrenkung;  der  Kniescheibe  lässt 
Richelot  (Rev.  med.  chir.  Janv.  1849)  die  Extremität  im  Hüft-  und 
Kniegelenke  beugen  und  dreht  sodann  den  Unterschenkel  schnell  nach 
der,  der  Verrenkung  enlgegengesetzten  Richtung;  geschah  z.  B.  die  Ver- 
renkung nach  aussen,  so  dass  der  äussere  Kniescheibenrand  nach  hin- 
ten steht,  so  geschiebt  die  Drehung  nach  innen,  im  entgegengesetzten 
Falle  nach  aussen. 

Die  Erweiterung  der  Schuiiwunden  halt  Fo  rget  (Boll, 
de  ther.  —  Schmidt  Jahrb.  N.  4)  nur  dann  zulässig,  wo  gewisse  anato- 
mische Verhältnisse  dieselbe  dringend  erheischen,  z.  B.  bei  Schusswun- 
den in  Weichlheilen,  die  unter  starken  Aponeurosen  liegen,  wie  solche 
die  Seitenlheile  des  Rückgrats,  die  Gegend  des  Schulterblatts,  ganz  be- 
sonders aber  unter  den  Gliedmassen  der  Vorderarm,  der  Handteller,  die 
äussere  Gegend  des  Oberschenkels,  die  vorderen  und  äusseren  Partien 
des  Unterschenkels  und  die  Fussplatte  darbieten.  Nur  um  dem  Zusam- 
menziehen der  Weichtheile  vorzubeugen,  und  namentlich  im  Felde,  wo 
es  nicht  immer  möglich  ist,  dem  Verwundeten  die  nölhige  Sorgfalt  zu 
widmen,  um  die  Entwicklung  entzündlicher  Zufälle  zu  verhüten,  soll  diese 
Methode  beibehalten  werden.  Nichts  desto  weniger  wird  aber  bei  allem  Wer- 
the,  den  die  Erweiterung  der  Wunden  innerhalb  gewisser  Grenzen  sicherlich 
hat,  eine  energische  Antiphlogose  unmittelbar  nach  der  Verwundung, 
noch  ehe  die  locale  Reaction  eingetreten  ist,  bisweilen  die  Stelle  dersel- 
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ben  mit  Erfolg  ersetzen  können.  Das  Aasziehen  der  fremden  Körper 
ist  bei  frischen  Wunden,  noch  vor  Entwicklung  der  Entzündung,  wo  also 
die  Theile  noch  ihre  normale  Geschmeidigkeit  und  Empfindlichkeit  be- 
sitzen, zu  versuchen;  ist  jedoch  der  Verdacht  einer  Schlagaderverletzung 
da ,  oder  fand  die  Wunde  in  den  schwammigen  Knochenenden  Statt,  so 
ist  es  besser  zu  warten,  bis  die  Kugel  durch  die  Eiterung  gehoben 
und  mehr  zugängig  gemaoht  worden  ist.  Betreffs  der  Amputation  gibt 
er  den  Rath,  sich  lieber  mehr  als  weniger  conservativ  zu  zeigen. 

Oie  Enticleatlon  im  Kniegelenke  ist  nach  statistischen 
Tabellen  0  1 1  a  g  n  i  e  r  s  (Gaz.  med.  N.  0)  weder  mehr  noch  weniger  gefährlich, 
als  die  Amputation  am  Oberschenkel,  nur  ist  bei  ersterer  die  Wunde  nicht 
einfach  ,  sondern  sinuös  und  zur  leichteren  Ansammlung  des  Eiters  dis- 
ponirt.  Was  die  Methode  betrifft,  nach  der  die  EnucJeation  vorgenommen 
wurde,  so  erhellt  aus  seiner  Zusammenstellung,  dass  der  Zirkelschnilt  und 
Raudens  gemischte  Methode  bei  jüngeren  und  kräftigeren  Subjecten,  bei 
erschöpften  älteren  Kranken  hingegen  der  Lappenschnitt  nach  Brasdor 
als  die  zweckmäßigsten  sich  erwiesen. 

Die  tiefe  Angioleucie  gesellt  sich  nach  R  ou  x  (Gaz.  med.  N.  2'2) 
nicht  selten  zu  der  oberflächlichen,  und  man  kann  dann  die  ganze  Reihe 
der  Erscheinungen  von  den  rothen  oberflächlichen  Streifen  und  subcuta- 
nen Abscessen  bis  zu  der  Bildung  tiefer  Abscesse,  so  wie  die  consecu- 
tiven  Veränderungen  in  den  Knochen  und  Gelenken  mit  ziemlicher  Genauig- 
keit verfolgen.  Nicht  selten  entwickelt  sie  sich  aber  auch  primär,  wenn 
z.  B.  ein  tiefes  lymphatisches  Gefäss  verletzt  wurde,  oft  tritt  sie  auch 
spontan  auf,  wozu  insbesondere  die  lymphatische  Constitution  zu  dispo« 
niren  scheint.  In  einem  solchen  Falle  geht  den  localen  Erscheinon- 
gen  stets  eine  intensive  febrile  Reaction  voraus,  erst  später  klagen  die 
Kranken  über  einen  dumpfen,  tief  sitzenden  Schmerz  an  der  inneren  Seite 
eines  Gliedes,  es  tritt  Anschwellung  des  betreffenden  Theiles,  seltener  auch 
Rothe  hinzu,  und  unter  den  bekannten  Erscheinungen  kommt  es  zur 
Abscessbildung.  Die  Lymphdrüsen  scheinen  die  Entzündung  abzugränzen, 
nur  dann,  wenn  der  Abscess  nicht  eröffnet,  und  überhaupt  eine  verkehrte 
Therapie  eingeleitet  wird,  überwindet  die  Entzündung  auch  diese  Barrieren 
und  pflanzt  sich  in  die  Eingeweidehöhlen  fort.  Nur  das  heftige  Fieber 
ohne  ausgesprochene  locale  Erscheinungen  kann  bei  der  tiefen  Angioleucie 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  lymphatischen  Stränge  leiten,  später,  wo  An- 
schwellung der  Theile  hinzutritt,  ist  oft  die  Abscessbildung  schon  beendet. 
Bei  dieser  Form  sind  die  Abscesse  gleich  den  Lymphslrängen  regelmässig 
angeordnet,  bei  der  oberflächlichen  hingegen,  wo  die  Lymphgefasse  un- 
regelmässig verlaufen,  sind  auch  die  Abscesse  hie  und  da  ohne  Ordnung 
vertheilt.  Von  der  Zellgewebsentzündung  unterscheidet  sich  die  tiefe  An« 
giolcucie,  dass  erslere  meist  den  Umfang  des  Gliedes  einnimmt,  die  Haut 
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urilgeröthet  ist  and  sich  Neigung  zur  brandigen  Zerstörung  zeigt;  letztere 
organisirt  sieb  meist  an  der  inneren  Seite  eines  Gliedes,  wo  die  grösseren 
Lymphstrfinge  liegen;  die  Haut  ist  meist  gar  nicht  verändert,  der  Abscess 
folgt  der  Richtung  der  Gefässe.  Bei  Phlebitis  gehen  meist  die  localeo 
Erscheinungen  den  allgemeinen  vor,  bei  Angioleucie  findet  das  Umge- 
kehrte statt,  auch  sind  bei  ersterer  die  entzündeten  Venen  durch  rothe 
härtliche  Streifen  bemerkbar,  was  bei  letzleren  nicht  Statt  findet. 

Dr.  Morawtk. 

Physiologie  und  Pathologie  des  Nervensystems. 

Bei  der  Behandlung  der  Neuralgien  soll  nach  S  a  nd  ras  (Joorn. 
des  conn.  med.  chir.  Juill.  Aöut  1848)  bei  der  Wahl  der  Heilmittel  auf 
den  Sitz  Rücksicht  genommen  werden.  Die  Neuralgie  des  Trigeminus  soll 
am  leichtesten  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Ext.  Belladonnae  weichen, 
wovon  2  Gaben  zu  %  Gran  binnen  !/4  Stunde  oder  1  Gabe  von  1  Gran 
auf  einmal  genommen  werden  sollen.  Linderung  soll  auch  die  Compres- 
sion  der  Arterie  vor  ihrem  Eintritte  in  die  schmerzhafte  Stelle  gewähren. 
Günstig  war  auch  in  einzelnen  Fällen  die  endermalische  Anwendung  des 
Morphium,  Strychnin  und  Cyankalium.  Bezüglich  der  einzelnen  Verzwei- 
gungen des  5.  Paares  lobt  S.  in  der  Neuralgia  temporalis  das  CiL  Bellad., 
die  Compression  der  Art.  temporalis  und  Vermeidung  von  Bewegung 
der  Kinnbacken;  in  der  Neuralgia  supra-  und  infraorbitalis,  salzsaures 
Morphium  und  Cyankalium  endermalisch,  in  der  Neur.  supra-  und  infra- 
maxillaris,  Compression  der  Carotis  oder  Art.  maxillaris  und  Belladonna 
eben  so  wie  in  den  Neuralgien  des  Auges.  Bei  Neuralgien  des  Ohres 
und  Nackens,  des  Plexus  brachialis,  der  Neuralgia  inlercoslalis,  ileoscro- 
talis,  cruralis,  vutvalis  und  ischiadica  empfiehlt  er  den  örtlichen  Gebrauch 
des  Morphium.  (Wir  müssen  gestehen,  dass  eine  so  minutiöse  Unter- 
scheidung des  Heilverfahrens  bei  einer  Krankheit,  deren  Behandlung  im 
Allgemeinen  noch  so  viel  zu  wünschen  übrig  l&sst,  uns  mit  einigem 
Zweifel  erfüllt  hat).  —  Brookes  (Lancet,  1848  Mai)  wendet  gegen 
Neuralgia  facialis  eine  Salbe  von  5  Gr.  Morphium  auf  I Drachmen 
Fett  an  und  macht  damit  täglich  3  Einreibungen.  Schon  nach  der  zwei- 
ten Einreibung  soll  sich  der  Schmerz  vermindern  und  längstens  in  eini* 
gen  Wochen  bei  unausgesetztem  Gebrauche  dieser  Salbe  Heilung  eintre- 
ten. —  Gegen  eine  Neuralgia  facialis  eines  1 7  jährigen  hysterischen  Mad- 
chens, dessen  Paroxysmen  insbesondere  nach  Erkältung  eintraten  und  dabei 
von  Blässe  der  betreffenden  Gesichlshälfte  begleitet  waren,  hat  Brookes 
(Lancet  -—  Froriep  Notizen  N.  192)  nach  fruchtloser  Anwendung  anderer 
Mittel  Aconüin  (2  Gran  in  Weingeist  gelöst  auf  2  Drachmen  Fett,  erbsen- 
gross  während  des  Anfalles  einzureiben)  mit  Erfolg  verordnet.  Die  Ein- 
reibung verursachte  eine  stechende  Empfindung  in  der  Haut  und  nach 
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wenigen  Versuchen  nahmen  die  Anfülle  sowohl  an  Häufigkeit  als  Heftigkeit 
ab.  Das  Mittel  wurde  fast  3  Monate  hindurch  6mal  und  öfter  taglich 
mit  entschiedenem  Erfolge  angewendet.  —  Eine  hartnackige,  mit  Annex- 
tkesie  der  Haut  und  leichter  Paralyse  der  Bewegung  eomplicirte  Ischias, 
welche  der  Behandlung  mit  Vesicaloren  und  der  oberflächlichen  Kauteri- 
sation mit  dem  Glüheisen  und  mehreren  anderen  Mitteln  wahrend  eines 
ganzen  Monats  widerstand,  hob  Oulmont  (Gaz.  des  Höp.  N.  07)  durch 
den  4  Wochen  lang  täglich  fortgesetzten  Gebrauch  von  Schwefelbadern. 
Die  Kranke,  ein  junges  nicht  hysterisches  Mädchen  war  bereits  seit  meh- 
reren Wochen  bettlägerig,  indem  sie  gar  nicht  auftreten  konnte. 

Den  Fall  einer  nach  epll&fmiedhnlichen  Zufällen  tödtlich  verlau- 
fenen raeiiACheiit»i«*\»iiiicle  beobachtete  Du hr,  prakt.  Arzt  zu  Cob- 
lenz  (Casper  Wochensch.  1840  N.  18)  bei  einem  50  jahrigen  Pofizeiser- 
gcanten,  der  von  einem  23  jähr,  trunkenen  Schneidergesellen  bei  Gele- 
genheit einer  Verhaftung  in  den  Daumen  der  rechten  Hand  gebissen  wurde. 
Die  Wunde  wurde  einfach  abgewaschen  und  war  am  5.-8.  Tage  hierauf 
bereits  vernarbt.  Am  3.  Tage  nach  der  Verwundung  fühlte  der  Kranke 
eine  Taubheit,  Steifigkeit  und  ein  gewisses  Ziehen  in  den  3  ersten  Fin- 
gern der  rechten  Hand  und  sank  hierauf  unter  Verdrehung  des  rechten 
Arms  und  einigen  Zuckungen  desselben,  Verdrehen  der  Augen  und  Ver- 
ziehen des  mit  Schaum  erfüllten  Mundes  zu  Boden.  Die  Bewusstlosigkeit 
dauerte  über  f/4  Stunde,  nach  dem  Anfalle  blieb  das  Gefühl  von  Taubheit 
in  den  Fingern  zurück.  Nach  8  Tagen  kam  ein  ahnlicher  Anfall  und 
seitdem  mehrere  zum  Vorschein,  wobei  auch  die  unteren  Tbeile  des  Kör- 
pers ergriffen  wurden.  Zwei  Monate  nach  der  Verletzung  wurden  die 
Krämpfe  seltener,  es  stellte  sich  erst  unvollständige  Lähmung  des  rechten 
.  Armes,  dann  auch  des  rechten  Beines  ein.  Dazu  geseilten  sich  linkssei- 
tige Kopfschmerzen,  Schwache  des  Gedächtnisses,  Behinderung  der  Sprache 
und  Schlaflosigkeit.  Einige  Tage  hierauf  verfiel  der  Kranke  in  einen 
komatösen  Zustand,  die  Lähmung  nahm  zu  und  der  Kranke  starb  unter 
Convulsionen.  Die  Section  wies  in  beiden  Hemisphären  oberhalb  der 
Seilenventrikel  Eiterung  und  Erweichung  des  Gehirns  nach. 

Dr.  Kraß. 

Augenheilkunde. 

In  einem  Aufsatze  über  die  Anatomie  und  Pathologie  der 
Bindehaut  unterscheidet  De  Conde  (Ann. d'Oculist.  de  Cunier  T.  XXI) 
auf  derselben:  1.  die  fleischigen  (Granulations  charnues)  und  2.  die  blds- 
chenarligen  (cesiculeuses).  Die  ersteren  kommen  bloss  in  jenem  Abschnitte 
der  Bindehaut  vor,  welcher  den  Knorpel  überzieht ;  am  oberen  Lide  findet 
man  sie  ungefähr  1  Linie  diesseits  des  mit  dem  Knorpel  zusammenhängenden 
Randes  am  stärksten  angehäuft  und  von  einem  höheren  Entwicklungsgrade. 
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Je  naher  dem  freien  Rande  zu,  desto  weniger  zusammengedruckt  werden 
sie,  1  Linie  hinter  dem  mit  dem  Knorpel  befestigten  Rande  verlieren  sie  sich 
plötzlich.    Gegen  den  äusseren  Winkel  treten  sie  weil  deutlicher  hervor 
und  nehmen  eine  weit  grössere  Ausdehnung  an,  als  einwärts,  woselbst 
man  sie  aber  doch  noch  selbst  um  die  Thrfinenpunkte  und  auf  der  äus_ 
seren  Fläche  der  halbmondförmigen  Falte,  obgleich  weniger  entwickelt 
beobachten  kann.    Am  oberen  Lide  ist  der  angegebene  Befund  stets 
deutlicher  als  am  unteren,  an  welchem  man  sie  nicht  ferne  vom  freien 
Rande  am  deutlichsten  bemerkt.     Sie  stellen  jene  Granulationen  dar, 
welche  Ehle  in  seiner  Abhandlung  über  die  Bindehaut  des  Auges  (Fig. 
14,  16,  und  1?)  so  trefflich  abgebildet  hat;  nur  bemerkt  hiebei  D.,  dass 
E  b  I  e  diesen  Zustand  von  Granulationen  irriger  Weise  für  einen  physio. 
logischen  und  normalen  angibt ;  sie  stellen  jenen  Zustand  dar,  welchen 
Regimenlsarzt  Müller  als  Schleimdrüsen  im  Tarsaltheil  der  Bindehaut 
vorkommend,  beschreibt.    Mit  einer  guten  Loupe  betrachtet  erscheinen 
diese  Granulationen  als  eben    so  viele  einzelne  Erhöhungen,  welche 
von  cioander,  ähnlich  den  Papillen  der  Zunge,  durch  feinere  oder  stärkere 
bis  an  die  Basis  reichende  Einschnitte  getrennt  werden,  in  welchen  Ge- 
ffisse  verlaufen,  die  sich  fein  netzartig  zeriheilend  in  den  einzelnen  Erhö- 
hungen verlieren.    Im  Beginne  ihres  Entstehens  sind  die  Fleischgranula- 
tionen weich,  bei  längerem  Bestände  werden  sie  härter,  in  solchem  Grade, 
dass. sie  sich  heim  Einschneiden  wie  ein  fibröses  Gewebe  verhalten.  D. 
fand  in  denselben  nie  eine  Höhle,  noch  dieselben  von  irgend  einer  Flüssig- 
keit durchtränkt.    Bei  der  Aufbewahrung  in  Weingeist  verändern  sie  sich 
nicht,  so  dass  sie  D.  noch  nach  acht  Jahren  ganz  wohlerhallen  vorfand. 
Diese  Art  Granulationen  nimmt  D.  in  keinem  notwendigen  Zusammen- 
hange mit  der  Ophthalmia  militaris  an  (?)  und  betrachtet  sie  blos  als  se- 
cundär  pathologische  Erscheinung.  (Wir  können  nicht  umhin  zu  bemerken, 
dass  wir  Granulationen,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  eben  be- 
schriebenen hatten  und  vorwaltend  den  Tarsaltheil  der  Bindehaut  bis  zum 
freien  Rand  des  Lides  einnahmen,  bei  mehreren  Fällen  von  Opthalmia 
militaris  vorfanden,  während  der  Uebergangslheil  blos  serös  inßltrirt, 
geschwellt,  in  Form  eines  wulstigen,  die  Bulbusperipherie  umgebenden 
Bandes  frei  von  jeder  Art  Granulationen  sich  zeigte.  Ref.)  —  Die  öiäs- 
chennrtigcn  Granulationen  bilden  sich  aus  einer  Menge  kleiner  Punkte 
im  Uebergangslheil  der  Bindehaut  und  zwar  stets  in  der  Nähe  von  Ge- 
fässzweigen,  welche  sich  im  normalen  Zustande  in  diesem  Abschnitte  der 
Bindehaut  vorfinden  und  vorzüglich  nahe  am  äusseren  Winkel  gegen 
den  Ursprung  des  Hauptgcfässstammes;  sie  verwandeln  sich  alsbald  in 
kleine,  wasserhelle,  perlähnliche  Bläschen  unter  zunehmender  Gefässinjec- 
tion,  wodurch  die  Bindehaut  ein  entzündliches  Aussehen  erlangt.  Auf 
dem  höchsten  Grade  der  Entwicklung  angelangt,  erkennt  man  sie  wohl 
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schon  mit  freiem  Auge,  doch  deutlicher  mit  Hülfe  einer  Loupe  als  kleine 
feinwandige  Bläschen,  welche  eine  klebrige,  halbdurchsichtige  Flüssigkeit 
einschliessen,  die  bei  der  Eröffnung  der  ersteren  sich  entleert,  wodurch 
dieselben  einsinken.  Dieses  Einsinken  kann  man  auch  durch  einen  blossen 
Druck  hervorrufen;  man  sieht  alsdann  aus  einer  Menge  kleiner  Punkte 
der  Wände  des  Bläschens  eine  Flüssigkeit  hervorsickern,  welche,  wenn 
man  sie  zu  wiederholten  Malen  entleert,  das  vollständige  Einsinken  des 
Bläschens  veranlassen ;  schneidet  man  es  noch  dazu  ein,  so  zeigt  sich  seine 
innere  Wand  sehr  giatl  und  gefässreich.  —  Die  Anordnung  dieser  Gra- 
nulationen findet  sich  stets  in  Reihen,  meist  in  zweien ;  in  den  die  einzel- 
nen Granulationen  trennenden  Furchen  verlaufen  feine  Gefässchen,  die 
sich  in  Form  eines  Netzes  bis  in  die  Bläschenwandungen  erstrecken. 
Nach  D.  sind  die  Granulationen  keineswegs  ein  Product  einer  Neubildung 
oder  einer  Phlyctäneneruption,  eben  so  wenig  ein  höherer  Entwicklungs- 
grad der  Müll  ersehen  Schleimdrüsen  oder  des  E  b  leschen  Papillar- 
körpers;  er  führt  sie  blos  als  eine  anomale  und  eigentümliche  Ent- 
wicklung jener  Elementargebilde,  welche  zur  Structur  der  Bindehaut  im 
üebergangstheile  beitragen,  als  eine  pathologische  Intumescenz,  als  eine 
qualitative  und  quantitative  Veränderung  der  in  der  normalen  Bindehaut 
vorfindlichen  kleinen  Drüsenkörperchen  auf,  wofür  ihm  —  das  beständige 
Vorkommen  der  vesiculösen  Granulationen  in  der  contagiösen  Ophthalmie, 
ihre  regelmassige,  gleichförmige  Entwicklung,  ihr  constanter  Silz  in  einem 
und  demselben  Bindehautabschnitte,  ihre  Abnahme  und  endlich  vollstän- 
diges Verschwinden  unter  dem  Einflüsse  gewisser,  keineswegs  ektrotischer 
Verfahrungsweisen,  ihr  Wiedererscheinen,  sobald  spezifische  Ursachen  von 
Neuem  ihre  Entwicklung  begünstigen,  der  Umstand,  dass  Individuen,  deren 
Conjunctiva  schon  viel  geätzt  wurde,  frei  davon  bleiben,  wenigstens  an 
jenen  Stellen,  wo  am  häufigsten  touchirt  wurde,  ihre  Analogie  mit  ge- 
wissen Drüsenkörpern,  welche  man  normal  an  bestimmten  Stellen  der 
Innenfläche  der  Augenlider  vieler  Vögel  aus  der  Gattung  der  Enten,  an 
der  inneren  Fläche  der  Nickhaut  des  Hundes,  an  der  äusseren  Fläche  der- 
selben und  nicht  weit  vom  inneren  Winkel  an  der  Uebergangsfalte  auf 
beiden  Lidern  des  Schweines  findet,  ihre  vollständige  Gleichheit  mit  den 
Schleimdrüsen  im  Uebergangstheil  der  Conjunctiva  des  Schöpsenauges, 
ihre  vollständige  Uebereinstimmung  mit  hypertrophirten  Sohleimkörpern, 
wie  man  sie  auf  der  Pharynzschleimhaut  und  den  Tonsillen  in  den 
meisten  Fällen  von  Racbenentzündung  und  chronischer  Tonsillitis 
findet,  und  der  Umstand  ,  dass  man  sie  in  allen  Fällen  auch  auf 
der  Oberfläche  der  Thränenkarunkel  wahrnimmt  —  hinreichende  Beweis- 
gründe zu  sein  scheinen.  Doch  konnte  sie  Verf.  trotz  genauer  Untersu- 
chungen der  Bindehaut,  sowohl  mit  freiem  als  bewaffnetem  Auge,  im  nor- 
malen Zustande  noch  nicht  vorfinden,  erwähnt  jedoch,  vom  Prof.  Spring 
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erfahren  zu  haben,  dass  derselbe  schon  seit  vielen  Jahren  in  seinen  Vor- 
tragen über  Anatomie  die  Gegenwart  zahlreicher,  Ober  die  Oberfläche 
der  Bindehaut  im  Uebergangstheile  ausgestreuter  kleiner  Drösenkörper- 
chen  darthut.  Als  den  bezeichnendsten  Ausdruck  für  die  militärische 
Ohpthalmie  glaubt  demnach  D.  den  Namen  glandulo- conjunctivae  retro- 
tarnenne  wählen  zu  dürfen  und  hält  das  Epitheton  contagiös  für  überflüssig. 
Doch  hegt  er  Zweifel,  ob  es  nicht  einzelne  Fälle  geben  mag,  wo  die 
vesiculöse  Granulation  sich  auf  eine  ganz  verschiedene  Art  von  der  Mi- 
litärophthalmie  bilden  kann ,  unabhängig  vom  epidemischen  Einflüsse. 
Selten  ist  es  ferner,  die  primitive  papilläre  Granulation  frei  von  jeder 
Complication  zu  finden,  häufig  findet  man  sie  in  Abhängigkeit  von  der 
Entwicklung  der  vesicolösen  Granulation  und  der  lymphatischen  Anschwel- 
lung der  Conjunctiva  gegen  den  freien  Rand  hin.  Die  Entwicklung  der 
papillären  Granulationen,  fast  immer  ein  Folgezustand  von  scrofulöser, 
die  Bindehaut  am  Lidrande  befallender  Entzündung,  ein  Folgezustand  von 
im  Uebergangstheile  der  Conjuncliva  vorfindlicher  vesiculöser  Granulationen, 
steht  im  genauen  direkten  Verhältniss  mit  der  Dauer  dieser  Krankheiten, 
ihrer  Intensität  und  den  Recidiven.  Im  letzteren  Falle  erlangen  dieselben 
oft  jene  Härte  und  Derbheit,  welche  Ursache  von  Gefässentwicklung 
in  der  Hornhaut  und  Erweichung  derselben  werden  können.  (Ref.  hält  den 
Pannus  keineswegs  für  die  Folge  derber,  fester  Granulationen  der  Binde- 
haut, da  wir  ihn  oft  bei  den  am  deutlichsten  ausgesprochenen  der- 
artigen Granulationen  vollständig  mangeln  finden ,  während  dieser  Zu* 
stand  anderseits  ohne  alle  Granulationsbildung  auf  den  Lidern  in  die 
Erscheinung  treten  kann;  auch  wirkt  die  Abtragung  der  Granulationen 
keineswegs  befördernd  auf  das  Verschwinden  des  Pannus  ein,  was  doch 
die  Folge  sein  mtisste,  wenn  man  sie  als  Ursache  der  Homhauterkrankong 
gelten  lassen  wollte,  und  der  Pannus  verschwindet  in  den  meisten  Fällen 
weit  früher  als  der  Granulationprocess  der  Lider.  —  Ref.)  —  Was  die  Be- 
handlung dieser  Ophthalmie  betrifft,  so  ist  der  Verf.  der  Ueberzeogung, 
dass  keine  Heilung  denkbar  ist  ohne  Zerstörung  der  Granulationen  und 
empfiehlt  2  oder  3  Tage  nach  der  ersten  Kauterisation,  welche  blos 
oberflächlich  auf  die  Granulationen  einwirkt,  eine  neue  Touchirung  mit 
dem  Aelzmittel  zu  widerholen,  um  vor  der  VYiedererzeogung  des  Epithe* 
liums  die  Zerstörung  der  Körner  herbeizuführen;  tadelt  hingegen  das 
Verfahren  jener  Aerzte,  welche  in  grösseren  Zeitabsländen  (oft  in  8 — 10 
Tagen)  die  Kauterisation  der  einzelnen  Lider  vornehmen,  weil  sich  mit- 
lerweile  das  die  Conjunctiva  ersetzende  Narbengewebe  bildet,  bevor  die 
Granulationen  vollständig  behoben  sind.  —  Empfehlenswerth  ist  eine  blos 
oberflächliche  Kauterisation  zur  Vermeidung  bedeutender  Narben ;  empfeh- 
lenswerth hält  es  ferner  der  Vf.  zur  Beschleunigung  der  Genesung,  die  Kau- 
terisation auf  beiden  oberen  oder  beiden  unteren  Lidern  zugleich  vor- 
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zunehmen ,  ohne  dass  man  hiedurch  bedeutende  Nachtheile  für  das  Auge  zu 
fürchten  halte,  empfehlenswert!)  glaubt  er  mit  der  Behandlung  der  oberen 
Lider  zu  beginnen,  indem  durch  das  Herabfliessen  des  Secrels  von  der 
weil  mehr  ausgedehnten  Uebergangsfalte  des  oberen  Bindehauttheils  das- 
selbe sich  nach  unten  ansammelt  und  daselbst  eine  grössere  Granula- 
tionsbildung  hervorruft.  Endlich  ist  Verf.  mit  dem  ektrolischen  Verfahren 
nach  Kerst,  nämlich  die  ganze  Lidbindehaut  zu  touchiren,  keineswegs 
einverstanden,  indem  hiedurch  eine  zu  bedeutende  Entzündung  hervorge. 
rufen  wird  und  rfith  die  Kauterisation  blos  im  Uebergangstheile  der  Bin- 
dehaut vorzunehmen. 

Als  ein  äusserst  wirksames  Mittel  zur  Behebung  der  Lidgranulatio- 
nen empfiehlt  Hays  (the  soulhern  Journal  of  Medicine  —  Annal.  d'Ocul. 
T.  XXI.)  die  Betupfung  derselben  mit  Chlorzink,  worauf  man  alsogleich 
mit  einem  in  lauem  Wasser  eingetauchten  Schwämme  Ober  die  geätzte 
Stelle  fahren  muss.  —  Zu  demselben  Zwecke  rälh  Clay  Wallace 
(Boston  medical  and  surgical  Journal  —  Annal.  d'Ocul.  T.  XXI.)  das  Gold- 
chlorär  an ,  und  zwar  eine  Lösung  von  6 — 8  Gran  in  einer  Unze  Was- 
ser, mittelst  eines  Pinsels  aufgetragen.  Vorzüglich  preist  er  dessen  Wirk- 
samkeit in  chronischen  Fällen,  wo  es  dem  Lapis  infernalis  weit  vorste- 
ben soll ;  widerräth  jedoch  dessen  Application  in  acuten  Fallen,  aus 
Furcht  einer  zu  heftigen  Reaction. 

üeber  die  gute  Wirkung  des  schwefelsauren  BebeeHn  bei  der  scro- 
fulösen  Augeneiiizttiiduiiff  spricht  sich  Llewellyn  Wil- 
liams (Prov.  Journ.  Ücl.  1848  —  Schmidt's  Jahrbücher  1849  N.  4) 
aus.  Er  setzt  es  als  ganz  vorzügliches  Tonicum  an  die  Stelle  des  Chi- 
nin, dem  es  sowohl  seiner  grösseren  Billigkeit,  als  auch  des  Umstand  es 
wegen,  weil  es  weniger  aufregend  auf  das  Gefass-  und  Nervensystem 
wirke,  vorzuziehen  sei.    Die  Dosis  ist  2  Gran  früh  und  Abends. 

In  einem  Aufsätze  über  das  0 per aüonster fahren  des  Staphyloms 
der  Hornhaut  von  Ch.  DevaJ  in  Paris  (Annal.  d'Ocul.  parCunier  T. 
XXI.)  tritt  derselbe  keineswegs  der  Ansicht  jener  bei,  welche  bei  der 
Abtragung  desselben  immer  einen  Theil  von  Glasfeuchtigkeit  zu  entlee- 
ren trachten,  vielmehr  räth  er  blos  den  Humor  aqueus  ahAiessen  zu 
lassen  und  die  Linse  zu  entfernen,  vom  Glaskörper  jedoch  immer  so  viel 
als  möglich  zu  erhalten.  Zur  Abtragung  desselben  Hess  sich  D.  vom 
Instrumentenmacher  Lüer  in  Paris  ein  eigenes  Messer  verfertigen,  eine 
Modificaiion  des  Siebold'schen,  (nur  mangelt  ihm  die  Krümmung  nach 
der  Fläche),  in  Bezug  seines  Aussehens  ähnlich  dem  Wenzel'schen  Kera- 
tolom.  Die  Länge  der  Platte  des  Messers  betrögt  43  Millimeter,  an  seiner 
bedeutendsten  Breite  13  Millimeter.  Das  Eigenthümliche  dieses  Instru- 
mentes besteht  jedoch  vorzüglich  darin,  dass  es  zweischneidig  ist,  wo- 
durch die  Möglichkeit  einer  schnellen  Yollfükrung  der  Operation  gege- 
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ben  ist,  ohne  erst  eine  Drehung  des  Messers  um  seine  Achse  vorzuneh- 
men. Es  reicht  demnach  hin,  das  zur  Abtragung  bestimmte  Slaphylom 
mit  einem  Haken  zu  fassen,  das  Messer  durch  dessen  Basis  horizootat  zu 
stossen,  (von  der  Schläfe  gegen  die  Nase),  dasselbe  zuerst  durch  einen  nach 
oben  und  alsdann  nach  unten  geführten  Schnitt  vollständig  zu  entfernen. 
Vf.  erwähnt  ferner  auch  noch  eines  Verfahrens  von  Staphylomabtragung, 
welches  Boissonneau  (der  Vater)  ausüben  sab :  nämlich  nach  Einfüh- 
rung eines  Hakens  in  das  Staphylom  dasselbe  einfach  durch  einen  Schnitt 
von  oben  nach  unten  zu  lösen.  D.  glaubt  letzteres  vorzüglich  bei  jenen  Sla- 
phylomen  zu  empfehlen,  welche  an  der  Basis  (in  Folge  des  Druckes  durch 
die  Lider)  transversal  abgeplattet,  an  der  Spitze  zwischen  den  Lidern  vorra- 
gend sind.  —  Die  Scheeren  zur  Abtragung  des  gebildeten  Lappens  im  2. 
Act  der  Operation  des  Staphytoms  (nach  Mackenzie,  Ruete,  Rog- 
netta,  Beer  und  Rosas)  widerräth  Vf.  dringend,  da  sie  Ursache 
von  heftigen  Schmerzen  werden.  (Wir  konnten  dieses  nie  beobachten  bei 
so  vielen  Sta phylomen,  deren  Abtragung  zu  sehen  wir  Gelegenheit  hatten, 
oder  selbst  vornahmen.  R  e  f.)  Das  Verbinden  des  gesunden  Auges  durch 
Klehpflasterstreifen  nach  der  Operation  (wie  es  Chelius,  Macken» 
zie,Jflngken,  Stöber  empfehlen),  scheint  dem  Vf.  nicht  notwen- 
dig zu  sein.  (Wir  konnten  zur  Verbötung  des  unnölhigen  Umherschweifens 
des  gesunden  Auges,  wodurch  stets  in  Folge  der  Muskelanstreogung  auch 
auf  dem  operirten  Auge  ein  Druck  ausgeübt  wird,  dasselbe  nur  zweckmäs- 
sig finden.  Ref.) 

Einen  Cysticercus  der  vorderen  Augenkammer  beobachtete  Dr. 
W.  Mackenzie  (London  med.  Gaz.  Septemb.  1848)  ah  einem  Knaben 
von  16  Jahren,  welcher  Über  Störung  des  Sehvermögens  am  linken  Auge 
klagte.  Man  bemerkte  in  der  vorderen  Augenkammer  einen  rundlichen  Kör- 
per von  Vs  Zoll  Durchmesser,  einen  wahren  Cysticercus.  Seine  Lage  vari- 
irte  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  indess  konnte  man  seinen  dunkeln  Kör- 
per, den  Kopf,  die  Häkchen  und  die  4  seitlichen  Saugwärzchen  sehr  leicht 
unterscheiden  ;  er  zeigte  besonders  des  Morgens  und  wenn  der  Kranke  er- 
hitzt war,  viel  Lebhaftigkeit,  verursachte  aber  keinen  Schmerz.  Vor  Er- 
scheinung des  Blasen wurmes,  im  Monate  Juni,  war  das  Auge  entzündet  ge- 
wesen. Der  Kranke  nahm,  obwohl  wenig  deutlich  die  vor  und  oberhalb 
dem  Auge  vorgehaltenen  Gegenstände  wahr  und  bei  gemässigtem  Licht- 
einflusse sah  man  mindestens  %  der  Pupille  von  oben  her  unbedeckt.  Im 
October  nahm  M.  die  Extraction  vor,  mittels  eines  Beer  schen  Staarmessers 
und  einer  Schlaginweitschen  Häkchenpinzette ;  acht  Tage  darauf  verliess 
der  Kranke  vollkommen  geheilt  das  Spital.  Die  Hydalide,  in  warmes  Was- 
ser gelegt,  setzte  ihre  Bewegungen  noch  durch  mehr  als  40  Minuten  nach 
ihrer  Beseitigung  aus  dem  Auge  fort. 
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Die  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Wärme  und  Killte  auf  die 
Irls  von  Dr.  Brown  Sequart  in  Paris  (Seance  de  la  Soc.  de  Biolo- 
gie de  Parts  1849.  —  Gaz.  med.  N.  17)  vorgenommen,  führten  zu  nach- 
stehenden Resultaten :  I.  die  Iris  des  Hundes,  Kaninchens,  Meerschwein- 
chens, Perlh  uhns,  der  Katze  und  der  Taube  vermag  unter  dem  Einflüsse  ei- 
ner Temperaturveränderung  eine  beträchtliche  Zusammenziehung  zu  erlei- 
den ;  es  galt  für  gleich,  ob  die  Thiere  vor  kurzer  Zeit  gestorben  waren,  oder 
ob  man  die  Augen  von  lebenden  Thieren  genommen  hatte.  2.  Die  Iris  ei- 
nes Kaninchens  kann  im  Winter  mehr  als  zwei  Tage  nach  dem  Tode  con- 
tractu bleiben,  und  die  Contraction  derselben  erlischt  gar  oft  erst  nach  dem 
Aufhören  der  Leichenstarre.  3.  Die  Dauer  der  Contraclilität  der  Iris  nach 
dem  Tode  wechselt  bedeutend,  entsprechend  der  Temperatur,  in  welcher 
das  Auge  sich  befindet ;  sie  ist  um  so  kürzer,  je  höher  die  Temperatur  ist. 
4.  Das  Fallen  und  Steigen  der  Temperatur  kann  nach  Umstanden  eine  Ver- 
engerung oder  Erweiterung  der  Pupille  hervorrufen,  oder  in  allen  jenen  Fäl- 
len, in  welchen  die  Pupille  bedeutend  verengert  ist,  erweitert  sich  dieselbe, 
wenn  man  die  Temperatur  der  Iris  rasch  und  erheblich  ändert,  und  umge- 
kehrt verengert  sich  eine  erweiterte  Pupille  bei  erheblicher  Temperaturver- 
änderung. 5.  Die  Dauer  der  Verengerungszeit  wechselt  zwischen  2 — 10 
Minuten,  und  die  der  Erweiterungszeit  zwischen  3 — 15  Minuten. 

Einen  Fall  von  Mydriasis  bei  einem  50jährigen  Manne,  welcher 
den  grössten  Theil  seines  Lebens  in  den  Tropengegenden  zugebracht 
hatte,  und  3  Wochen  mit  dem  benannten  üebel  behaftet  war,  heilte  Mac- 
Evers  (Dublin  Quarterly  Journal  of  medical  science.  —  Cunier  Annal. 
d'Ocul.  T.  XXI),  vollständig  innerhalb  zwei  Tagen  durch  den  Gebrauch  des 
Seeale  cornutum  in  Form  von  Schnupfpulver  nach  C  o  m  p  e  r  a  t's  Angabe. 

Zu  den  Anästhesie»  des  Sehnerven  führt  Fröbelius 
(Medic  Zeitung  Russlands  1848  N.  3  —  Schmidt  s  Jahrbücher  1849  N.  5)  4 
interessante  Fälle  an :  in  dem  ersten  war  anhaltender  Blutverlust  aus  den 
Geschlechtstheilen,  verbunden  mit  traurigen  Gemüthseindrücken,  Ursache 
der  weil  gediehenen  amaurotischen  Amblyopie  einer  sonst  gesunden  Frau 
von  24  Jahren.  Ein  passendes  diätetisches  Verfahren  in  Verbindung  mit 
kalten  Umschlägen  bewirkte  binnen  einigen  Wochen  völlige  Heilung.  — 
Die  fast  gänzliche  Blindheit  des  rechten  Auges  verbunden  mit  Zurückgezo- 
gensein desselben  (?),  beide  nach  einer  nicht  bedeutenden  Verletzung  der 
rechten  Schläfe  durch  einen  Fall  hei  einer  37jährigen  Frau  hervorgerufen, 
nimmt  Vf.  als  durch  Erschütterung  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  veran- 
lasst an.  Das  Sehvermögen  kehrte  hier  ohne  alle  Behandlung  zurück,  da 
F.  nur  einmal  später  die  Kranke  wieder  sah,  wesshalb  er  auch  nicht 
angeben  kann,  ob  sich  das  Zurückgezogensein  (?)  verloren  habe.  —  Der  3. 
Fall  betraf  einen  schon  früher  an  Krämpfen  leidenden  Bauer,  hei  welchem 
die  glückliche  Operation  des  grauen  Staares  an  beiden  Augen  wegen  vor- 


Digitized  by  Google 


72 


Augenheilkunde. 


handener  Amaurose  keine  Rückkehr  dos  Sehvermögens  erzielt  halte,  das- 
selbe aber  plötzlicl^einlrat,  nachdem  sich  ein  beträchtlicher  Pusf  Hausschlag 
längs  des  Rückgrates  entwickelt  hatte»  womit  auch  die  übrigen  Lähmonga- 
erscheinungen  schwanden.  In  einem  4.  Falle  entwickelte  sich  die  Amau- 
rose in  Folge  der  Einwirkung  eines  sehr  starken  Uchtes  unter  heftigen 
Schmerzen  bei  einer  Frau.  Erfolglos  zeigten  sich  hier  Aderlass  und  Ablei- 
tungen auf  den  Nacken ;  durch  kurzen  Aufenthalt  in  einem  dunklen  Zim- 
mer, Einreibung  von  Linimenlum  volatile  und  Anwendung  von  Liq.  ammon. 
caust.  als  Riechmitlei,  ward  dasUebel  schon  am  4.  Tage  vollständig  beseitigt. 

Einen  Fall  von  Aiioplitlialmoft  beobachtete  A.  ß.  Will  im  an 
(Annal.  d'Ocul.  p.  Cunier  T.  XXI.).    Derselbe  betraf  ein  Madchen  von  !> 
Jahren,  das  letztgeborene  Kind  einer  Negerin  von  stets  gesunder  Familie. 
Dasselbe  war  von  einem  regelmassigen  Aeussern,  nur  vermochte  man 
nach  der  Geburt  nicht    die  Augenlider  gehörig  von  einander  zu  ent- 
fernen, indem  das  Kind  bei  einem  jeden  Versuche  hiozu  Schmerz  äusserte. 
Jedoch  in  8—10  Tagen  öffneten  sich  die  Lider  von   selbst  und  mit 
Hülfe  eines  leichten  Zuges  noch  vollständiger  auseinandergebracht,  ent- 
deckte man  den  Mangel  bei  der  Bulbi.    Die  Augenlider  zeigten  sich  voll- 
kommen normal,  selbst  mit  den  Thränenpunkten  verseben  und  der  Bin- 
dehaut überkleidet.    Die  Fortsetzung  der  letzteren  Überzug  die  ganze  in- 
nere Fläche  der  Orbita,  mit  derselben  fest  adhärirend  durch  ein  resi- 
stentes, tiefer  gelegenes  Gewebe,  bestehend  etwa  aus  Resten  der  Sclero- 
tica  CO;  über  ihr  zeigte  sich  kein  Vorsprung  und  eine  über  ihre  Ober- 
fläche geleitete  Sonde  liess  nirgend  eine  Oeflhung  entdecken.     Der  Or- 
bicularmuskel  war  deutlich  vorhanden;  seine  Zusammenziehung  bewirkte 
jedoch  eher  eine  Einwärtskehrung,  als  Emporhebung  der  Augenlider  in 
Folge  des  Mangels  eines  Stützpunktes,  welchen  sie  im  normalen  Zustande 
am  Bulbus  finden.     Bei  häufiger   Vornahme  dieses  Versuches  glaubte 
der  Beobachter  zu  bemerken,  dass  in  jeder  Augenhöhle  die  Sexretion 
einer  Ihränen&hnlichen  Flüssigkeit  vor  sich  gehe.     Die  Thränendrüse  be- 
fand sich  am  normalen  Orte,  der  untere  Orbitalrand  war  gut  gebildet, 
am  oberen  liess  sich  jedoch  eine  leichte  Ausbauchung  beobachten,  Wo- 
durch erschien  der  Augenbraunbogen   etwas  zurückgedrängt  und  die 
ganze  Stirne  mehr  eingezogen,  wie  man  es  bei  blöden  Personen  findet. 
Dessenohngeachlet  zeigte  dieses  Kind  einen  vorzüglichen  Grad  von  Gei- 
stesentwickelung,  war  mehr  frohsinnig,  erfreute  sich  eines  sehr  feinen 
Gehöres  und  besass  im  hohen  Grade  die  Fähigkeil,  die  Gegenstände 
durch  den  Tastsinn  zu  bestimmen.  —  Verf.  glaubt  diesen  Zustand  kei- 
neswegs als  durch  ein  scrofulöses  oder  syphilitisches  Leiden  hervorge- 
rufen, indem  man  in  Folge  solcher  Krankheitszustände  nie    einen  der- 
artigen vollständigen  Mangel  der  Augäpfel  bisher  bemerkt  bat,  im  (Jebri- 
gen  das  Kind,  so  wie  seine  Verwandten  frei  von  jedem  Symptome  der 
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angegebenen  Dyskrasie  waren;  eben  so  wenig  glaubt  er  ihn  von  acuter 
ßindehautblennorrhöe  herleiten  zu  dürfen,  da  die  Aerzte  das  Kind  gleich 
bei  der  Geburt  vollkommen  gesund  fanden,  weder  ein  Eiterungsprocess 
aus  dem  Auge  erfolgte,  noch  sonst  ein  Zeichen  von  Entzündung  wahr- 
zunehmen war,  als  das  Kind  zum  ersten  Male  die  Augenlider  öffnete. 

Den  Fall  einer  Cyste  über  dem  linken  Tliräiieiiftacke  sah 
Deval  (Gaz.  med.  1849  N.  4.)  bei  einem  sonst  gesunden  Böttcher. 
Sie  war  haselnussgross,  die  Thränenleitung  gar  nicht  behindert,  ein  Druck 
auf  dieselbe  entleerte  weder  durch  die  Thränenpunkle,  noch  durch  den 
Thränennasencanal  irgend  eine  Flüssigkeit,  eben  so  wenig  erlitt  hiedurch 
die  eirunde,  elastische,  mit  keiner  Veränderung  der  Hautdecken  verbun- 
dene, mit  den  darunter  gelegenen  Geweben  aber  fest  zusammenhängende 
Geschwulst  eine  Veränderung.  Eine  durch  den  unteren  Thränenpunkt 
eingespritzte  Flüssigkeit  gelangte  ohne  Hinderniss  in  die  Nase.  Nach 
einem  über  die  Hälfte  der  vorderen  Wand  der  Cyste  sich  erstreckenden 
Schnitte  floss  eine  röthliche,  dünne  Flüssigkeit  in  ziemlicher  Menge  ab, 
worauf  sich  die  Geschwulst  mit  Leichtigkeit  zusammendrücken  Hess.  Bei 
der  Untersuchung  mit  der  Sonde  fand  man  nirgends  eine  OefTnung  in 
den  durchaus  glatten  Wandungen,  und  bei  Einspritzung  einer  Flüssigkeit 
entleerte  sich  diese  sogleich  durch  die  Wunde.  Dreimalige  Aetzung  mit 
Höllenstein,  und  eben  so  oft  vorgenommene  Einspritzung  einer  Lösung 
von  00  Centigrammen  Jod  und  1  Gramm  Jodkalium  in  4  Grammen 
Wasser  bewirkten  binnen  3  Wochen  nach  der  Operation,  nachdem  sich 
die  Reste  der  Cyste  durch  Eiterung  losgestossen  hatten,  vollständige 
Heilung. 

In  der  Neuralffia  clrcumorbltalls  wendet  Brook  es  (The 
Lancet.  —  Annal.  d'  OcuL  p.  Cun.  T.  XXI )  mit  Erfolg  eine  Salbe 
an,  bestehend  aus  5  Gran.  Atropin  auf  3  Drachmen  Fett,  3mal  des  Tages 
in  der  Quantität  einer  Erbse.  In  einem  Falle  milderte  sich  der  Schmerz 
schon  nach  der  zweiten  Einreibung;  nach  zwei  Tagen  war  er  vollkom- 
men verschwunden.    Die  Heilung  war  bleibend. 

Das  Collodium  hat  Hairion  (Ann.  d'  Ocul.  XXI.  —  Allg. 
medic.  Centraizeitung.  N.  37)  in  nachfolgenden  AfTectionen  des  Auges 
angewendet:  I.  bei  Krankheiten  der  Cornea:  Ulcus,  Pannus,  Flecken, 
acuter  und  chronischer  Entzündung.  —  2.  Bei  Conjunctivitis  neben  dem 
Gebrauche  der  Guthrie'schen  Salbe.  —  Die  Ursache  der  Hartnäckigkeit  der- 
artiger AfTectionen  glaubt  H.  in  der  steten  Berührung  der  Hornhaut  oder 
Conjunctiva  mit  der  Luft  bei  offenem  Auge  und  mit  den  Augenlidern  an- 
zunehmen, wodurch  es  unmöglich  wird,  sie  mit  den  örtlichen  Heilmitteln 
in  andauernden  Contact  zu  bringen  und  die  heilsame,  die  Absorption  be- 
fördernde ,  hyposthenisirende  Wirkung  der  letzleren  gänzlich  verloren 
geht.    Durch  Ueberstreicben  der  Augeolidspalte  mit  Collodium,  das  meist 
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48  Stunden  lang  hallet  und  am  inneren  Winkel  vom  Secrel  durchbro- 
chen wird,  lässt  man  den  örtlichen  Mitteln  Zeit,  ihre  Wirkung  zu  bethä* 
tigen.  —  3.  Bei  Trichiasis  und  Distichiasis  diente  das  Collodium  durch 
Umlegen  der  Haare  nach  aussen  uod  Fixiren  derselben  am  Augenlide.  — 
4.  Ebenso  erwies  sich  dasselbe  erfolgreich  bei  leichten  Graden  von  En- 
tropium. —  5.  Bei  Ektropium  wurden  die  Augenlider  in  die  richtige 
Lage  gebracht,  in  dieser  durch  Collodium  erhalten,  nachdem  die  Con- 
junctiva  palpebrarum  kauterisirl  ward.  —  6.  Endlich  dürfte  in  allen 
Fällen,  wo  ein  Verband  der  Aogen  indicirl  ist,  wie  bei  perforirenden 
Hornhautgeschwüren,  bei  frischen  IrisvorfSHen  und  bei  Operationen  an 
den  Augenlidern,  wo  man  sonst  Nähte  anlegt,  das  Collodium  seinen 
Platz  ßnden.  Dr.  Pilz. 

Psychiatrie. 

Sehr  interessante  statistische  Nachweisungen  und  Betrachtungen  über 
die  körperlichen,  geistigen  und  moralischen  Eigenschaften  der  Taub- 
stummen im  Allgemeinen,  bat  Medicinalrath  Müller  (Ztscbft.  für  Psy- 
chiatrie von  Damerow  6.  Bd.  2.  Hfl.)  seiner  „Beschreibung  der  grossh.  Badeo- 
schen  allgem.  Taubstummen  -  Anstalt  in  Pforzheim"  beigefügt.  y%Bildungs- 
fähige  Taubstumme",  sagt  derselbo  unter  Anderem,  „haben  ausser  der 
Taubstummheit  kein  anderes  körperliches  oder  geistiges  Gebrechen:  sie 
können  gleich  den  vollsinnigen  Menschen,  körperlich  gesund,  kräftig,  gut 
aussehend  und  wohlgestaltet  sein,  in  geistiger  Beziehung  leiden  sie  we- 
der an  Geistesverwirrung,  noch  Geistesschwäche,  Blödsinn  oder  Cretinismus. 
Ein  sogenannter  Taubstummer,  der  aber  ziemlich  gutes  Gehör  hat,  und 
doch  nicht  sprechen  kann,  auch  Gegenstande  und  Dinge  nicht  erkennt 
und  zu  begreifen  im  Stande  ist,  wie  häufig  Falle  vorkommen,  ist  nicht 
mehr  als  Taubstummer  zu  bezeichnen.  Immerhin  gibt  es  aber  unter 
bildungsfähigen  Taubstummen,  wie  unter  vollsinnigen  Menschen,  Indivi- 
duen von  verschiedenen  Geistesgaben.  Himmelweit  sind  aber  creü- 
nische  Individuen  von  den  wirklichen  Taubstummen  verschieden.  — 
Den  Taubstummen  fehlt  nur  das  Gehör  und  in  Folge  dieses  Man- 
gels die  Sprache ,  den  Cretinen  aber  das  geistige ,  das  höhere 
Denkvermögen  gänzlich ;  die  meisten  Cretinen  haben  Gehör ,  aber 
keine,  oder  nur  ganz  undeutliche  Sprache;  ihr  Körper  ist  abnorm  ent- 
wickelt, klein,  unförmlich,  kein  Glied  —  was  denselben  charakteristisch 
ist  —  ist  conform  dem  anderen;  die  Nase  passt  nicht  zum  Gesiebt,  der 
Mund  nicht  zur  Nase,  die  Hand  nicht  zum  Arm,  die  Extremitäten  nicht 
zum  Truncus,  der  Kopf  nicht  zum  Ganzen.  Die  Unförmliclikeit  und  Geist- 
losigkeit  der  Cretinen  zeichnet  sich  darum  schrofT  von  der  Taubstummheit 
ab,  und  der  erste  Blick  zeigt  schon,  dass  man  es  bei  diesen  mit  einer 
ganz  andern  Krankheitsfamilie  zu  thun  hat.    Die  Aetiologie  des  Crelinis* 
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mus  ist  auch  eine  ganz  andere,  von  der  Taubstummheit  wesentlich  ver- 
schiedene/' —  M.  fand  unter  246  Fällen  von  Taubstummheit  dieses  Uebel 
angeboren  bei  40,  erworben  durch  Scrofelsucht  bei  02,  erworben  durch 
Scharlach  und  Masern  bei  38,  erworben  durch  hitzige  Krankheiten  bei 
31,  erworben  durch  Convulsionen  in  den  ersten  Lebensjahren  bei  22, 
erworbene  Kopfverletzung  durch  schwere  Geburt  bei  4,  erworbene  Me- 
tastase durch  herpetischen  Ausschlag  ebenfalls  bei  4  Individuen;  unbe- 
kannt waren  die  Ursachen  bei  18  Zöglingen;  die  Mutter  war  wahrend 
der  ganzen  Schwangerschaft  krank  gewesen  bei  3  Individuen;  durch  Pa- 
rotitis und  Otitis  erworben  war  die  Taubstummheit  bei  7,  durch  Nerven- 
ßeber  bei  3,  endlich  durch  Sturz  auf  den  Kopf  bei  14  Individuen.  M.  will 
bemerkt  haben,  dass  Gewerbe,  welche  bestandig  grossen  Lärm  und  Ge- 
räusch verursachen,  wie  Mühten,  Kupferschmieden,  Webereien  u.  s.  w.  die 
Erzeugung  der  Taubstummheit  begünstigen,  glaubt  aber,  dass  hieran  das 
grosse  Geräusch  nicht  allein  Schuld  sei,  und  dass  häufig  grosse  Feuch- 
tigkeit der  Wohnung,  starke  Luftströmung  und  Staub,  wie  bei  Mühlen 
der  Fall  ist,  ebenfalls  Ursachen  sein  mögen.  Den  Grund  der  Erscheinung, 
dass  die  bei  weitem  grösste  Zahl  der  Taubstummen  in  den  Hüllen  der 
Armuth  vorkomme,  findet  M.  theils  in  den  schlechten  Wohnungen  und 
diätetischen  Verhältnissen,  theils  aber  auch  in  der  häufigen  Vernachläs- 
sigung der  Kinderkrankheiten,  die  dann  Zerstörungsprocesse  zur  Folge 
habe.  —  Aufschluss  Ober  die  Thatsache,  dass  Taubstummheit,  seltene 
Fälle  abgerechnet,  durch  die  Kunst  der  Aerzte  nicht  beseitigt  werden 
kann,  geben  die  Leichenöffnungen.  In  der  Regel  nämlich  finden  sich  bei 
Leichen  von  Taubstummen  in  den  innern  Gehörorganen  verschiedene  und 
wichtige  Desorganisationen.  —  „In  Beziehung  auf  die  körperlichen,  geisti- 
gen und  moralischen  Eigenschaften  werden  die  Taubstummen  nicht  sel- 
ten als  ganz  verschieden  von  den  vollsinnigen  Menschen  betrachtet.  — 
Haben  aber  Taubstumme,  nach  unserer  Erfahrung,  in  ihren  körperlichen 
Beziehungen  vor  Vollsinnigen,  ausser  dass  ihnen  Gehör  und  Sprache  man- 
gelt, nichts  Besonderes,  so  kann  bei  guter  Beobachtung  nicht  übersehen 
werden,  dass  bei  denselben  grosse  Anlage  zur  Scrofelsucht  und  zur  Lun- 
gensucht vorwaltend  ist.  —  Man  kann  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass 
bei  6/io  (ler  Taubstummen  Scrofulositat  vorherrscht ;  diese  ist  aber  nicht 
als  ein  Attribut  der  Taubstummheit  anzusehen,  sie  ist  vielmehr  erwor- 
ben. —  Die  Anlage  zur  Lungenschwindsucht  ist  bei  den  Taubstummen  in 
ihrem  unentwickelten  Brustbau  begröndet  und  wird  durch  die  scrofulöse 
Diathese  noch  begünstigt.  Wenn  Taubstumme  keine  Bildung  und  Erzie- 
hung erlangen,  bei  welchen  die  Lungen  und  Sprachorgane  Uebung  er- 
halten, so  bleiben  letztere  in  einem  unentwickelten  Zustande,  dieses  wird 
jedoch  anders,  sobald  Taubstumme  in  Anstallen  zu  Sprechübungen  kom- 
men; —  es  gewährt  darum  die  Lautspracbe  den  Taubstummen  ausser 
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dem  Vortheile,  dass  sie  sich  leichter  durch  diese  den  Hörenden  mitlhei- 
len  können,  auch  noch  den  grossen  Nutzen  der  Verbesserung  ihres  Ge- 
sundheitszustandes. —  Wenn  es  mit  unserer  Erfahrung  übereinstimmt, 
dass  Taubstumme  öfter,  aber  nicht  immer,  geringere  körperliche  Empfind- 
lichkeit haben,  wie  Vollsinnige,  dass  bei  diesen  die  körperliche  Entwicke- 
lung  gehemmt  ist,  die  Pubertät  später  eintritt  als  bei  Vollsinnigen,  welchem 
letzteren  Umstände  die  mangelhafte,  vernachlässigte  physische  Erziehung 
von  früher  Kindheit  auch  zu  Grunde  liegen  mag,  so  haben  wir  seil  20 
Jahren  doch  nie  gesehen,  dass  Taubstumme  grössere  Arzneigaben  erfor- 
dern und  ertragen,  als  Vollsinnige,  auch  haben  deren  Lungensuchten  in 
Erscheinungen  und  Verlauf  denselben  Gang,  dieselben  Zufälle,  Husten, 
purulenten  Auswurf,  Zehrfieber,  wie  bei  den  Vollsinnigen.  In  Beziehung 
auf  körperliche  Empfindlichkeit  gegen  Schmerzen,  z.  B.  bei  chirurgischen 
Operationen,  haben  wir  ebenfalls  diese  nicht  anders  als  bei  Vollsinnigen 
gesehen.  —  Gegen  klimatische  und  atmosphärische  Einflüsse  und  die 
Cunstilutio  epidemica  morborum  verhalten  sich  Taubstumme  gerade  wie 
die  Vollsinnigen.**  —  Auch  in  Beziehung  auf  die  moralischen  Eigenschaf- 
ten sind  die  Taubstummen  nach  M.'s  gegen  Itard  gerichteter  Behaup- 
tung „von  den  Vollsinnigen  in  Nichts  verschieden.1'  —  Verf.  bescbliesst 
die  Abhandlung  mit  der  Lebensbeschreibung  zweier  Zöglinge  des  Pforz- 
heimer Taubstummen- Institutes,  welche  beide  einen  vorzüglichen  Grad 
von  Bildung  erreichten  und  stets  einen  vortrefflichen  Charakter  zeigten, 
hinzufügend,  dass  es  zum  Theil  Zweck  der  Abhandlung  sei,  „die  unglück- 
lichen Taubstummen  vor  Missdculungen  in  ihren  geistigen  und  morali- 
schen Eigenschaften  zu  schützen. " 

Ueber  die  Prertigcrkraiikhelt  in  Schweden  hat  ein  neuerer 
Reisender,  Ludwig  Clarus,  in  seinen  Briefen  „Schweden  sonst  und 
jetzt.  2  Thle.  Mainz  1847"  Miltheilungen  gemacht,  von  denen  Dr.  Speng- 
ler (Damerow  Ztschft.  für  Psychiatrie  VI.  Bd.  2.  Hfl.)  einen  Auszug  liefert. 
Die  in  Rede  stehende  Krankheit  zeigt  sich  seit  1842  bei  vielen  Mädchen 
des  Königreiches  Schweden,  namentlich  in  der  Provinz  Smaland.  Unter 
krankhaften  Symptomen  fühlen  sich  diese  Mädchen  unwiderstehlich  zum 
Predigen  getrieben.  Ist  auch  Religionsschwärmerei  dabei  im  Spiele,  so 
wirken  doch  ohne  Zweifel  zugleich  leibliche  Ursachen  mit.  Fast  alle 
Kranke,  welche  über  den  Hergang  befragt  wurden,  gaben  an,  dass  ihr 
ungewöhnlicher  Zustand  mit  einer  starken  Erweckung  zur  Reue  und 
Besserung  angefangen,  im  Verein  mit  Uebelbefinden,  Schwere  im  Kopfe, 
oder  im  Leibe  überhaupt,  Brennen  in  der  Brust  u.  s.  w.  Die  Erweckung 
ging  hei  einigen  dem  körperlichen  Leiden  voran,  bei  anderen  folgte 
dieselbe.  Durch  Convulsionen  gelangten  viele  in  ein  Stadium  der  Krank- 
heil, wo  sie  Gesichle  hatten  und  predigten.  Die  Convulsionen  bestehen 
in  ihrer  gclindesteu  Form  darin,  dass  die  Achseln  heftig  gegen  die  Brust 
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vorgeslossen  werden,  in  stärkeren  Graden  aber  ein  gewaltsames  Schöt. 
lein  der  Arme  und  des  ganzen  Leibes  Statt  findet.  Die  Bewegungen 
sind  durchaus  unwillkürlich ,  und  die  Kranken  fühlen  sich  zu  denselben 
innerlich  gezwungen,  wesshalb  sie  dieselben  Tür  Wirkungen  des  Geistes 
Gottes  und  ein  ihnen  verliehenes  besonderes  Gnadenzeichen  hallen.  Dess- 
halb  stellen  sich  diese  Convulsionen  auch  besonders  dann  ein,  wenn  der 
Kranke  von  selbst  oder  durch  Andere  an  die  Sünde,  oder  etwas  in  sei- 
ner Vorstellung  Sündhaftes  erinnert  wird.  Ein  Berichterstatter  sah  ein- 
zelne Kranke  und  ganze  Schaaren  derselben  gelinder  oder  stärker  ge- 
schüttelt werden,  wenn  sie  die  Wörter:  Sünde,  Satan,  Eid,  Schwur,  Kar- 
tenspiel, Branntwein  u.  s.  w.  nennen  hörten,  selbst  wenn  diese  Wörter 
ohne  besonderen  Nachdruck,  ja  nur  ganz  gelegenheillich  ausgesprochen! 
wurden.  Besonders  heftig  erfolgen  die  Schüttelungen,  wenn  Jemand,  wie 
sich  die  Kranken  ausdrücken,  Widerrede  thut,  d.  b.  Aeusserungen  macht, 
welche  wider  die  Meinung  der  Geschüttelten  laufen.  —  Ein  höheres  Sta- 
dium scheinen  die  Convulsionen  erreicht  zu  haben,  wenn  sie  nach  den 
Schüttelungen  rückwärts  fallen  oder  ohnmachtig  werden.  Nach  dem  Er- 
wachen erzählen  sie  von  Gesichten,  die  sie  gehabt  haben,  und  deren 
Stoff  wie  Gehalt  fast  durchgehends  derselbe  ist.  Zunächst  geben  sie 
vor,  einen  Anblick  der  Qual  und  Pein  der  Verdammten  gehabt  zu  haben. 
Wie  solcher  sie  entsetzt  und  ihnen  Schrecken  einjagt,  so  erquicket  und 
erhebt  sie  der  ihnen  durch  die  geöffnete  Himmelspforte  vergönnte  Ein- 
blick in  die  ewige  Seligkeit,  in  welcher  vornehmlich  der  endlose  Nacht- 
mahltisch  sich  hervorlhut.  Merkwürdig  ist,  dass  fast  niemals  altere  Per- 
sonen, sondern  nur  Kinder,  besonders  Mädchen  von  der  Affeclion  ergriffen 
werden.  Diese  predigenden  Kinder  stehen  in  einem  magnetischen  Rapport 
zu  einander,  fühlen  sich  gegenseitig  angezogen,  und  sind  nie  zusammen, 
ohne  einander  unaufhörlich  wiederholte  Beweise  ihrer  Zuneigung  zu  ge- 
ben. —  Alle  Erzählungen  stimmen  darin  überein,  dass,  bevor  der  Predigl- 
Irieb  sich  einstellt,  der  Kranke  nicht  predigen  kann ;  ergreift  ihn  aber  ein- 
mal der  innere  Drang,  dann  muss  der  Kranke  predigen,  auch  wenn  er  sich 
ganz  allein  befindet,  ja  er  geht  dann  oft  gerade  hinaus  in  die  Einsamkeit  des 
Feldes  und  der  Wälder,  und  verkündigt  daselbst,  von,  Niemanden  angehört, 
seine  Ermahnungen  zur  Busse  und  Bükehrung.  Das  Volk  will  wissen,  dass 
Blumen  und  Bäume  auf  die  Fredigt  hören,  auch  die  Vögel  sich  als  Audito- 
rium um  die  Predigerinnen  versammeln.  Die  Predigerinnen  selbst  glauben 
es  auch.  —  Der  Inhalt  dieser'Predigten  ist  so  ziemlich  immer  derselbe.  Als 
Sünden  werden  vorzugsweise  bekämpft :  Spiel,  Völlerei,  Tanz,  hoffärtiges 
Leben,  sonderbarer  Weise  niemals  die  Sünden  gegen  das  sechste  Gebot. 
Auch  Weissagungen  über  nahe  Zerstörung  der  Welt  gibt  es  zu  hören.  — 
Haben  einige  der  Kranken  auch  ein  niedergeschlagenes  Aussehen,  so  fehlt 
doch  viel  an  jener  Düsterheit,  welche  die  Begleiterin  krankhafter  Selbst« 
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peinigung  zu  sein  pflegt.  Auch  die  anscheinend  in  Trauer  versenkten  ge- 
wannen ein  mildes,  freundliches  und  heileres  Ansehen,  wenn  man  sie  an- 
sprach, oder  sie  selber  die  Anrede  begannen.  Merkwürdigerweise  bat  man 
an  diesen  Schwärmern  von  dem  geistlichen  Hochmut  he,  der  gewöhnlich  sol- 
chen Erscheinungen  zum  Grande  liegt,  und  der  sich  als  Unverträglichkeit 
und  Verdam  mungssucbl  zu  Äussern  pflegt,  noch  wenig  vernommen.  —  Dia 
häuslichen  Arbeiten  und  Verriebtongen  gehen  bei  den  Predigenden  ihren 
gleichförmigen  und  ungestörten  Gang  fort.  Das  Familienleben  erleidet  da- 
bei weder  Abbrach  noch  Aenderung.  Schwören,  Tanzgelage,  Kartenspiel 
und  Branntweintrinken  haben  in  den  Gemeinden,  in  welchen  die  Prediger- 
krankheit herrscht,  ganz  aufgehört,  oder  sind  auf  ein  unbedeutendes  Mass 
beschrankt.  Dagegen  reden  manche  Berichte  diesen  Kranken  in  Betracht 
des  sechsten  Gebotes  viel  tehles  nach.  —  Die  Erscheinung,  die  nach  C. 
dem  Gebiete  der  natürlichen  Mystik,  namentlich  dem  Bereiche  des  sogenann- 
ten Lebensmagnetismus  angehört,  hat  wie  eine  Seuche  ganze  Provinzen 
durchzogen,  und  die  Leute  haufenweise  befallen  und  geschüttelt.  —  Seinem 
Auszuge  aus  den  C'schen  Briefen  hängt  Plemming  die  Mittheilung 
eines  Falles  von  sporadischer  Predigtsucht  an,  welcher  beweist,  dass  we- 
nigstens zuweilen  doch  auch  viel  Willkör  und  Affectation  bei  diesen  Krank- 
beilszustanden  vorkomme.  Ein  junges,  22jahriges  DienslmSdcben  hatte  im 
Mecklenburgischen  durch  ihre  Predigten  und  Weissagungen  grosses  Aufse- 
hen erregt,  so  dass  sie  zuletzt  in  F  1  e  m  m  i  n  g's  Anstalt  zur  Beobachtung 
gebracht  wurde.  F.  entdeckte  sogleich,  dass  sie  schwanger  sei,  und  über- 
gab sie  der  Entbindungsanstalt,  wo  sie  bald  eines  Knableins  genas.  Mit 
dem  Predigen  und  Weissagen  aber  war  es  auf  einmal  vorüber. 

Theils  neue,  theils  berichtigende  Mittheilungen  über  die  Harziab- 
Sonderling  bei  den  Irren  (vergl.  uns.  Anal.  Bd.  13,  S.  127  und  Bd. 
15  S.  119)  liefert  der  mittlerweile  leider  dahingeschiedene  Prof.  Hein- 
rich. (Damerows  Ztscbft  für  Psychiatrie  VI.  Bd.  2.  Hft.)  Zuvörderst 
wird  darin  der  einst  auch  von  H.  geschätzten  Ansicht  widersprochen, 
dass  der  Urin  der  Irren,  und  zwar  besonders  bei  gewissen  Hauptformen 
der  Psychose,  eine  vorwiegende  Neigung  besitze,  alkalisch  zu  werden. 
Die  Behauptung  von  dem  häufigeren  Alkalischwerden  des  Urins  bei  Irren 
reducirt  sich  nach  H.  wahrscheinlich  darauf,  dass,  weil  Irresein  oft  mit 
Paralysen  verbunden  vorkommt,  eben  deshalb  eine  zu  lange  Urinret  en- 
lion  Zersetzung  des  Secretes  innerhalb  der  uropoetischen  Organe ,  ins- 
besondere der  Blase  und  alkalische  Beschaffenheit  desselben  begünstigL 
Dagegen  wird  entschieden  bestätigt,  dass  im  Harn  der  Irren  öfters  ab- 
norme Fettmengen,  und  zwar  des  Elains,  anwesend  seien.  Die  grössere 
Hälfte  der  in  dieser  Beziehung  von  H.  angeführten  Beobachtungen  be- 
stätigt übrigens  auch  dessen  schon  früher  molivirte  Ansicht,  dass  der 
Fellorin  zunächst  als  das  Symptom  einer  behinderten  Uber-  oder  Lungen- 
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thätigkeit  zu  beurlheilen  sei:  dagegen  waren  einige  Falle  von  Fetlurin 
auf  diese  Arl  wieder  nicht  zu  erklären.  —  Das  häufige  Vorkommen  von 
Leberleiden  als  ätiologische  Grundlage  von  Seelensl orangen  lösst,  wie 
H.  unläugbar  richtig  bemerkt,  ein  ziemlich  häufiges  Vorkommen  von 
Gallenbestandlbeilen  als  regelwidrige  Beimischung  des  Urins  erwarten, 
und  sah  H.  diese  Erwartung  auch  wirklich  mehrmals,  aber  bei  weitem 
nicht  so  oft  gerechtfertigt,  als  man  glauben  könnte.  Im  Gegentbeile  hat 
H.  ungleich  häufiger  vergeblich  nach  Gallenfarbstoffen  im  Urin  gesucht, 
wo  erwartet  werden  durfte,  dergleichen  aufzufinden.  Es  ergab  sich  ihm, 
dass,  so  wenig  als  jeder  hyperömische  Zustand  der  Leber  das  Eintreteo 
des  Ikterus,  eben  so  wenig  jeder  Ikterus  einen  ikterischen  Harn  im  Ge- 
folge haben  müsse.  „Mit  einem  Worte,"  so  schliesst  H.  seinen  Aufsalz, 
„um  auf  das  Ergebniss  des  Angeführten  kurz  zurückzublicken:  mit  dem 
Urin  der  Irren  verhält  es  sich  in  der  That  nicht  anders,  wie  mit  deren 
Puls  und  wahrscheinlich  mit  noch  anderen,  vielleicht  sämrotlichen  Zwei- 
gen der  Semiolik.  Unsere  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  der  Wissen- 
schaft trugen  bis  jetzt  nur  Früchte  negativer  Art.  Aber  diese  Negation 
enthält  auch  gleich  jeder  anderen  Negation  einen  positiven  Gewinn, 
und  zwar  in  diesem  Falle  einen  neuen  Beweis  für  die  Wahrheit  des  Grund- 
satzes, dass  die  gewöhnliche,  nach  psychischen  Phänomenen  getroffene 
Eintheilung  der  Hauplformen  des  Irreseins  durchaus  mangelhaft  ist.  Com- 
biniren  sich  doch  dieselben  psychischen  Anomalien  mit  den  verschiedenartig- 
sten somatisch- pathologischen  Zuständen,  und  auf  der  Diagnose  dieser  letz- 
teren beruht  ja  lediglich  (?!  Ref.)  die  Stärke  der  ganzen  Psychialrik." 

Niehl  uninteressant  sind  die  Resultate  über  die  urxflchUehen  und  pa- 
thologisch -  anatomischen  Verhältnisse  der  Geisteskrankkeiten,  zu  welchen 
Webster  (allg.  med.  Centralzlg.  1849  N.  51)  dorch  längere  Beobach- 
tungen gelangle.  Nach  seinem  in  der  Sitzung  der  London  Royal  Medi- 
cal  und  Cbirurgical  Society  vom  8.  Mai  erstalteten  Berichte  von  1798 
während  den  letzten  6  Jahren  in  Bethlem  aufgenommenen  Patienten 
waren  1094  weibl.  und  nur  704  männl.  Geschlechtes.  Die  Ursachen  der 
Geisteskrankheiten  waren,  abgesehen  von  der  hereditären  Disposition, 
theils  physische,  theils  moralische;  die  letzleren  Hessen  sich  bei  340 
Männern  (ziemlich  die  Hälfle  der  Gesammtzahl)  und  489  Frauen  (ein 
etwas  schwächeres  Verhältniss)  darthun ;  physische  Ursachen  hatten  bei  15(5 
Männern  und  282  Frauen  gewirkt.  Die  wesentlichsten  moralischen  Einflüsse 
bei  Männern  sind :  Unglück  im  Geschäfte  (86),  Furcht  (09),Religion  (45),  Liebe 
( 18) ;  bei  Frauen  Furcht  (79),  Religion  (09),  Trauer  um  verstorbene  Verwandte 
(62),  Liebe  (57),  Schreck  (50),  unglückliche  Geschäfts-  und  Vermögens- 
verhältnisse (49).  Als  physische  Ursachen  machen  sich  am  meisten  gel- 
tend bei  Männern:  Unmässigkeit  im  Genüsse  der  Spiriluosa  (80,  mehr 
als  die  Hälfte);  hei  Frauen:  Puerperalkrankheiten  (127).    Erbliche  Prae 
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disposilion  war  bei  Männern  in  210  (31,10  %),  bei  Fraaen  in  300  Fällen 
(37,47  °/0)  nachzuweisen.  In  Bezug  auf  das  Alter  scheint  bei  Männern 
der  Zeitraum  zwischen  dem  30—40.,  bei  Frauen  zwischen  dem  20 — 30. 
Lebensjahre  am  meisten  Empfänglichkeit  för  Geisteskrankheiten  zu  gehen. 
In  76  Fallen,  in  denen  Sectionen  von  geisteskrank  Verstorbenen  gemacht 
wurden,  ergaben  sich  53mal  Eflusion  innerhalb  der  Ventrikel ,  eben  so 
oft  Infiltrat ion  der  Pia  maier,  38mal  Turgescenz  der  cerebralen  Blutge- 
fässe, 30mal  Verdickung  und  Opacilät  der  Arachnoidea,  26mal  Verände- 
rung der  normalen  Farbe  der  Gehirnsubstanz,  lÖmal  Bluterguss  unter- 
halb der  Knochenlheile  —  ÖOmal  Abnormitäten  in  der  Brust  —  30mal 
in  den  Bauchorganen.  —  In  einer  Discussion,  welche  diesem  Vortrage 
folgte,  erwöhnte  Solly,  dass  die  Corticalsubstanz  des  Gehirns,  die  bei 
Geisleskranken  vorzugsweise  in  Betracht  zu  ziehen  sei ,  stärker  gefärbt 
erscheine,  wenn  dem  Tode  Aufregung  vorangegangen  ist,  blässer,  wenn 
die  Krankheit  lange  und  ohne  Aufregung  bestanden  hat. — Sutherland 
hebt  den  Einfluss  der  Lebensstellung  und  Beschäftigung  auf  Productioti 
der  Geisteskrankheiten  hervor;  in  den  niederen  Klassen  ist  die  erbliche 
Prädisposilion  dreimal  geringer  als  in  den  höheren ;  in  den  ersteren 
kommen  mehr  weibliche,  in  den  letzteren  mehr  männliche  Irre  vor. 
In  den  Agricultur  Districten  kommt  auf  800  der  Bevölkerung  1  Geistes- 
kranker, in  den  Manufaclur  -  Districten  auf  1200.  Auch  klimatische  Ein- 
flösse  machen  sich  oft  gellend,  so  kommt  z.  B.  Blödsinn  in  den  Marsch- 
gegenden, Hypochondrie  in  Island  und  in  den  westlichen  Inseln  Schott- 
lands, Nostalgie  bei  Schweizern,  Cretinismus  in  Wallis  vor.  —  Im  Blute 
der  Irren  kommt  kein  Ueberfluss  von  Fibrin,  im  Harne  aber  grössere 
Menge  von  Phosphaten  vor.  Bei  Idioten  soll  die  Nervenmasse  einen 
Mangel  von  Phosphor  (L'Hcrilie),  bei  Maniacis  einen  LJeberschuss  dessel- 
ben haben  (C  o  n  e  r  b  e). 

Zufolge  einem  neuerlichen  Berichte  der  Commission  Ober  das  eng- 
lische Irrewesen  auszugsweise  übersetzt  und  mitgetheilt  von  Dr.  Hagen 
(Zeitschft.  für  Psych.  0.  B.  2.  Hfl.)  sind  die  Irren  von  England  in  049  An- 
stalten vertheilt  und  zwar  in  21  Grafschaftsanstalten  (County  asylums 
und  county  and  subscriplion  asylums),  11  Hospitälern,  144  Privatan- 
stalten ,  750  Arbeitshäusern  und  20 ,  Irre  enthaltenden  Gefängnissen, 
wozu  noch  Bethlem ,  das  Militär  •  und  das  Seespital  kom  men.  —  In 
England  und  Wales  befinden  sich  gegenwärtig  über  23,000  Geistes- 
kranke, wobei  die  blos  Geistesschwachen  (imbecilles)  nicht  mitgerechnet 
sind.  Davon  kommen  gegen  5000  auf  die  höheren  und  mittleren 
Klassen,  und  ungefähr  18,000  auf  die  armen.  Fast  Alle  befinden  sich 
in  Anstalten  oder  Arbeitshäusern  u.  dgl.;  nur  130  werden  in  Privat- 
häusern verpflegt.  Mehrere  tausend  Personen  sind  theils  mit  der  Vor- 
mundschaft, theils  mit  der  Behandlung  und  Pflege  derselbeo  beschäftigt 
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Die  Kosten  für  Bau,  Einrichtung  und  Veränderung  von  10  Grafschafts- 
anstalten belaufen  sich  auf  beinahe  eine  Million  Pfund.  Die  jährlichen 
Verpflegskosten  sämmllicher  Inen  lassen  sich  im  Durchschnitt  auf  750000 
Pfund  schätzen.  —  Alle  Verpflegungsorte  Irrer  in  England  haben  sich  in 
den  letzten  Jahren  bedeutend  verbessert.  Die  mechanische  Beschränkung 
hat  in  allen  Anstalten  bedeutend  abgenommen.  Noch  immer  werden  die 
meisten  Kranken  (wie  leider  bei  uns  in  noch  viel  schlimmerem  Grade,  Ref.) 
nicht  zeitig  genug  in  die  Anstalten  gebracht ;  daher  die  Mehrzahl  der 
Fälle  veraltet  oder  hoffnungslos ;  daher  auch  die  zuweilen  auffallende 
Sterblichkeit.  (Tout,  comme  chez  nous.  Ref.)  Die  Commission  schildert 
gelegenheillich  auch  die  Beschaffenheil  und  den  ümfang,  ihrer  eigenen 
Arbeiten  und  berechnet,  dass  sie  in  Zeit  von  18  Monaten  107  Sitzungen 
gehalten  habe,  so  wie,  dass  jedes  Mitglied  im  Durchschnitt  400  Anstalten 
besucht,  17749  Kranke  gesehen  habe  und  10770  (engl.)  Meilen  gereist 
sei.  (Diese  wenigen  Andeutungen  aus  dem  Commissionsberichte  genü- 
gen wenigstens,  zu  beweisen,  dass  sich  die  Regierung  Englands  das  Irre- 
wesen sehr  angelegen  sein  lasse.)  Dr.  Nowtik. 

Staatsarzneikunde. 

Ueber  jenes  merkwürdige  Beispiel  einer  auf  Profanaüon  menschlicher 
Leichen  gerichteten  destruclicen  und  erotischen  Monomanie,  welches  in 
jüngster  Zeil  zu  Paris  vorgekommen,  bringt  uns  die  Gaz.  des  Höpilanx  1849 
N.  82  sehr  interessante  Mitteilungen.  Das  Individuum,  dessen  auf  den 
Pariser  Gottesäckern  verüble  Gräuellbaten  ihm  den  Namen  „des  Vampyrs" 
zuzogen,  war  ein  junger,  erst  2o  Jahre  zählender  Mann  ans  Voisey  (im  Can- 
ton  von  Bourbonne),  Namens  Bertrand,  ein  Mensch  von  gewöhnlicher  Statur, 
blond,  von  hellblauem  Auge  und  einer  sanften  Physiognomie.  Er  hatte  im 
Jahre  1844  Theologie  studirt,  war  aber  dann  plötzlich  anderen  Sinnes  ge- 
worden und  als  Freiwilliger  zum  Mililair  gegangen.  Seine  Pünktlichkeit  im 
Dienste  und  gute  Conduite  Hessen  ihn  im  Verlaufe  von  5  Jahren  den  Rang 
eines  Sergeanten  erreichen,  bis  sich  seiner  jene  unerhörte  Leidenschaft,  je- 
ner furchtbare  Wahnsinn  bemächtigte.  In  einem  in  der  Gaz.  des  116p. 
abgedruckten  eigenhändigen  Briefe  an  seinen  Arzt  (Dr.  Marchai)  er- 
zählt nun  Bertrand  selbst  den  Ursprung,  die  Entwickelung  und  die  näheren 
Umstände  dieser  Geisleszerrüttung.  Wir  entnehmen  diesem  Briefe  folgende 
Stellen  :  „Schon  seit  meinem  7.  oder  8.  Lebensjahre  bemerkte  man  an  mir 
eine  Art  Wahnsinn ;  aber  ich  wurde  dadurch  nicht  zu  Excesscn  verleilet, 
sondern  beschränkte  mich  darauf,  mich  an  abgelegene  düstere  Orte  zu  bege- 
ben, und  dort  in  tiefster  Traurigkeit  manchmal  ganze  Tage  zuzubringen. 
Erst  am  23.  oder  25.  Februar  1847  erfasste  mich  eine  Art  von  Raserei  und 
trieb  mich  zu  jenen  Handlungen,  derentwillen  ich  jetzt  verhaftet  bin.  Ich 
war  an  dem  bemerkten  Tagemil  einem  meiner  Kameraden  spazierenger 
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gangen.  Da  wir  eben  an  einem  Gotlesacker  vorbeigingen,  trieb  ons  die 
Neugierde  hineinzutreten.  Eben  war  eine  Leiche  beerdigt  worden;  die 
Todtengräber  vom  Regen  überrascht,  halten  das  Grab  nicht  ganz  zugedeckt, 
ja  sie  hatten  sogar  das  Werkzeug  auf  dem  Boden  liegen  gelassen.  Bei 
diesem  Anblicke  erfassten  mich  schwarze  Gedankeo,  ich  bekam  eine  Art 
heftiges  Kopfweb,  ein  furchtbares  Herzklopfen  und  war  meiner  nicht  mehr 
m  5c  hl  ig.  Unter  dem  Vorwande,  sogleich  in  die  Stadt  zurückkehren  zu 
müssen,  kam  ich  mit  meinem  Kameraden  aus  dem  Gottesacker  heraus,  aber 
nur,  um  mich  baldmöglichst  von  ihm  zu  trennen,  und  dann,  von  ihm  nicht 
mehr  bemerkt,  auf  den  Gottesacker  zurück  zu  eilen.  Ich  ergriff  sofort  eine 
Schaufel,  um  das  Grab  auszuschaufeln,  bemächtigte  mich  des  Leichnams, 
und  begann  denselben  mit  einer  mir  bis  jetzt  unerklärlichen  Wuth  mittelst 
Her  in  meinen  Händen  befindlichen  Schaufel  zu  zerstQcken,  als  sich  am 
Eingange  des  Gottesackers  ein  Arbeiter  zeigte.  Als  ich  diesen  erblickte, 
warf  ich  mich  an  der  Seite  des  Leichnams  zu  Boden,  und  blieb  so  ei- 
nige  Augenblicke  liegen;  als  ich  mich  wieder  erhob,  war  der  Arbeiter 
verschwunden,  wahrscheinlich  um  den  Fall  der  Behörde  anzuzeigen. 
Schnell  war  ich  aus  dem  Grabe,  bedeckte  den  Leichnam  mit  Erde,  und 
floh  über  die  Mauer  des  Friedhofes,  zitternd  am  ganzen  Leibe  und  mit 
kaltem  Schweisse  bedeckt.  So  erreichte  ich  ein  benachbartes  Wäldchen, 
in  dessen  Gebüschen  ich  mich  trotz  des  kalten,  seit  mehreren  Stunden 
niederfallenden  Regens  niedersetzte,  und  auch  in  einem  Zustande  völliger 
Fühllosigkeit  von  Mittag  bis  3  Uhr  Nachmittags  sitzen  blieb.  Als  ich 
den  Ort  verliess,  fühlte  ich  meine  Glieder  wie  zerschlagen,  und  meinen 
Kopf  wüste.  Eben  so  war  es  in  der  Folge  jedesmal.  —  Zwei  Tage  spä- 
ter kehrte  ich  auf  denselben  Gottesacker  zurück,  aber  nicht  bei  Tage, 
sondern  um  Mitternacht  bei  regnerischer  Witterung.  Da  ich  keine  Werk- 
zeuge fand,  grub  ich  dasselbe  Grab  mit  den  Händen  auf,  und  fühlte  kei- 
nen Schmerz,  so  sehr  auch  die  Finger  bei  dieser  Arbeil  bluteten.  Ich 
zog  die  Leiche  heraus,  zerstückelte  sie,  warf  sie  dann  in  das  Grab  zu- 
rück, und  füllte  dasselbe  wieder  nur  mittelst  meiner  Hände  mit  Erde 
aus.  Eis  verflossen  nun  vier  Monate,  und  ich  lebte  heiter  zu  Paris,  ja 
glaubte  meinen  Wahnsinn  schon  verloren  zu  haben,  als  mich  um  die 
Mitte  des  Monates  Juni  einige  Freunde  aufforderten,  mit  ihnen  auf  den 
Gottesacker  Pere-Lachaise  zu  gehen.  Die  düsteren  Alleen  dieses  Gottes- 
ackers gefielen  mir;  ich  beschloss,  daselbst  bei  Nacht  mich  zu  ergeben, 
kam  wirklich  mit  Ue  ersteigung  der  Friedhofmauer  um  9  Uhr  Abends 
dahin,  und  ging  beiläufig  eine  halbe  Stunde  lang  in  den  Alleen  spazie- 
ren. Aber  bald  ergriffen  mich  meine  schwarzen  Ideen  wieder,  und  ich 
^rub  abermals  eine  Leiche  heraus,  wieder  ohne  alle  Werkzeuge,  ergötzte 
mich  an  der  Zerstückelung,  warf  die  Stücke  dann  ins  Grab  zurück,  be- 
deckte sie  mit  Erde,  und  ging  nach  Hause.   So  trieb  ich  es  durch  bei« 


Digitized  by  Go 


Staatsarzneikundc. 


8.1 


läufig  12 — 15  Tage,  bis  mich  ein  Wächter  gewahr  wurde,  und 
Miene  machte,  auf  mich  zu  schiessen.  Mein  Vorgeben,  betrunken  gewe- 
sen, und  in  diesem  Zustande  auf  dem  Gottesacker  eingeschlafen  zu  sein, 
half  mir  für  diesmal,  und  ich  entkam  der  Gefahr,  da  der  Wächter  mei- 
nen Worten  Glauben  schenkte.  Beiläufig  8  Tage  hielt  mich  die  Erinne- 
rung an  die  aberstandene  Gefahr  von  weiterem  Besuchen  des  Gottes- 
ackers ab,  dann  musste  mein  Regiment  in  Folge  der  Februarereignisse 
Paris  verlassen  und  kehrte  erst  in  den  Junitasren  dahin  zurück.  Nun 
aber  ergriff  mich  meine  Leidenschaft  in  weit  heftigerem  Grade  als  je, 
und  trotz  der  grössten  Hindernisse  und  wiederholter  Lebensgefahren 
schlich  ich  doch  Nacht  für  Nacht  auf  den  Gottesacker  von  Monlpar- 
nasse,  um  daselbst  die  ärgsten  Gräuelthaten  zu  begehen.  (Folgen  die 
Details  bis  zu  seiner  am  15.  März  stattgefundenen  Arretirung.  Dann 
schliesst  er  mit  nachstehenden  Worten  :)  Ich  bin  überzeugt,  dass  ich, 
wenn  der  Schuss  mich  diesmal  gefehlt  hätte,  in  meinem  ganzen  Leben 
keinen  Gottesacker  mehr  betreten  haben  würde;  ich  hatte  bereits  alle 
meine  Verwegenheil  verloren.  Bei  meinen  ersten  gröberen  Excessen 
pflegte  ich  vorher  immer  eine  kleine  Quantität  Wein  zu  mir  zu  nehmen. 
Später  bedurfte  es  dessen  nicht  mehr  und  die  blosse  Gelegenheit  reichte 
hin,  mich  forlzureissen.  Man  könnte  in  Folge  meiner  Darstellung  viel- 
leicht glauben,  dass  ich  auch  gegen  lebende  Menschen  Grausamkeiten 
auszuüben  habe  geneigt  sein  müssen.  Keineswegs;  vielmehr  war  ich 
gegen  Jedermann  immer  sanft  und  konnte  keinem  Kinde  etwas  zu  Leide 
thun.  Auch  halle  ich  gewiss  beim  ganzen  Regimente  keinen  einzigen 
Feind  und  war  bei  allen  Unteroflicieren,  mit  denen  ich  umging,  meiner 
Offenheit  und  Heiterkeit  wegen  geschätzt."  —  Dieser  Brief  enthält  jedoch 
keineswegs  die  volle  Wahrheit,  da  sich  Bertrand  nicht  entschliessen 
konnte,  auch  seine  geschlechtlichen  Greuelthaten  niederzuschreiben.  Er 
gestand  sie  indessen  doch  seinem  Arzte,  Hrn.  Marchai  und  willigte  da- 
rin, dass  sie  dann  dem  Kriegsgerichte  milgetheilt  wurden.  Aus  diesen 
von  Hrn.  Marc  hat  gemachten  Zusätzen  zu  Bertrands  Briefe  geht  aber 
auf  das  Bestimmteste  hervor,  dass  B.  sich  nicht  darauf  beschränkt  bahe, 
die  Leichen  zu  verstümmeln,  und  dass  er  seine  besondere  Gründe  hatte, 
den  weiblichen  Leichen  den  Vorzug  zu  geben.  Kurz,  es  ist  gewiss, 
dass  zur  Zerstörungs  -  Monomanie  Bertrands  später  noch  eine  Monomania 
erolica  hinzutrat.  Aber  auch  sichergestellt  ist,  dass  beide  Monomanien 
Bertrands  nur  Leichen  zum  Gegenstande  hatten,  ond  B.  gegen  lebende 
Individuen  sich  nie  etwas  zu  Schulden  kommen  Hess.  Was  die  erotische 
Monomanie  anbelangt,  so  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  Bertrand  da- 
bei weder  auf  den  Unterschied  des  Alters,  noch  auf  den  Grad  der  Fäol- 
niss  Rücksicht  genommen  zu  haben  scheint.  Den  Beweis,  dass  dieser 
Fall,  obwohl  bis  jetzt  der  einzige  seiner  Art,  doch  nur  in  das  Gebiet  des 
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Wahnsinns  gehöre,  glaubt  Marchai  mit  Recht  darin  zu  finden,  dass 
Bertrand  nicht  nur  seihst  versichert,  in  jenen  unseligen  Nachten  von  einer 
unwiderstehlichen  Macht  beherrscht  worden  zu  sein,  und  seine  freiroüthi- 
gen  Gestandnisse  wirklich  allen  Schein  der  Wahrheit  für  sich  haben, 
sondern  noch  mehr  darin,  dass  seine  Handlungen  in  der  That  alle  Kenn- 
zeichen gutgeschilderler  Monomanien  an  sich  tragen.  Hieher  rechnet 
Marchai:  die  Verletzung  natürlicher,  dem  menschlichen  Herzen  so  tief 
eingeprägter  Inslincte;  eine  fast  periodische,  beiläufig  alle  14  Tage  statt- 
findende Wiederkehr  jener  unnatürlichen  und  gebieterischen  Gelöste ;  die 
Verachtung  grosser  Gefahren,  denen  sich  der  Kranke  aussetzte;  die  Ab- 
wesenheit aller  jener  Fehler,  die  einen  gewöhnlichen  Wüstling  charakte- 
risiren;  das  Vorhergehen  von  Traurigkeit  und  Melancholie;  die  Unempfind- 
lichkeit  des  Kranken  gegen  die  widerwärtigsten  äusseren  Einflösse  für 
so  lange,  als  der  Anfall  dauerte;  eine  ungewöhnliche  Muskel-  und  Nerven- 
kraft —  manchmal  nämlich  grub  B.  während  einer  einzigen  Nacht  8  bis  10, 
ja  selbst  \o  Leichen  blos  mit  Hülfe  seiner  Hände  oder  eines  kurzen  Säbels 
(sabre-poignard)  aus,  u.  s.  w.  —  Nach  dieser  dem  Dr.  Marchai  ent- 
lehnten und  ganz  richtig  befundenen  Beweisführung  fragt  schliesslich 
der  Bef.  der  Gazelle  des  hopitaux,  wie  es,  gegenüber  solchen  positiven 
Behauptungen  der  Wissenschaft,  doch  möglich  gewesen  sei ,  dass  das 
Gericht  in  Bertrand  nicht  einen  Irren,  sondern  einen  Verbrecher  erkannt 
habe.  Die  Ursache  dieser  Thalsache  liege  einzig  und  allein  in  einem 
schon  oft  gerügten  Grundfehler  der  französischen  Gesetzgebung. 

Einen  Fall  von  Cummotio  medulluc,  sptnalis  cum  fracttira  atlan* 
Ii»  &  processus  odouloidti  epistrophti  hat  Mclicher  (Oesterr.  media 
Wochenschrift  1848  N.  30)  beobachtet.  S.  Caroline,  47  Jahre  alt,  eine 
robuste,  bei  den  Maurern  arbeitende  Person  hatte  am  1.  März  ein  zur 
Hälfte  mit  Mörtel  gefülltes  Schaft  auf  ihren  Kopf  gestellt,  als  sie  eine 
Leiter  bestieg,  dabei  ausrutschte  und  beiläufig  zwei  Klafter  hoch  mit  dem 
Hinterkopfe  voran  auf  die  Erde  stürzte.  Sie  verlor  augenblicklich  das 
Bewusslsein ;  nachdem  sie  zu  Belle  gebracht  worden,  kehrte  dieses  zu- 
rück und  sie  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Kopfe  und  im  Nacken, 
welche  sich  bei  der  mindesten  Bewegung  des  Kopfes  steigerten,  über  vor- 
übergehende Stumpfheil  des  Gefühles ,  über  ein  Gefühl  von  Einschlafen 
der  oberen  Gliedmassen,  über  grosse  Schwäche  der  unleren  Extremitäten 
und  Trägheit  in  den  willkürlichen  Bewegungen.  Jede  Berührung  des 
Nackeos,  jede  Bewegung  des  Stammes  steigerte  die  heftigen,  reissenden, 
stechenden  Hinterhauptsscbmerzen.  Der  Kopf  war  sehr  leicht  beweglich, 
ohne  dass  man  bei  den  Bewegungsversuchen  ein  Geräuseh  wahrnehmen 
konnte.  Die  sitzende  Lage  im  Bette  that  der  Patientin  am  besten;  liegen 
konnte  sie  durchaus  nicht;  wenn  sie  sich  aufsetzen  wollte,  so  musate 
sie  ihren  Kopf  mit  den  Händen  emporheben  und  mit  denselben  unter- 
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s Unzen,  ilamit  er  nicht  nach  vorn  oder  hinten,  oder  auf  eine  der  Seilen 
sinke.     Die  Untersuchung  des  Hinterhauptes,  der  Nackengegend  und 
Wirbelsäule  liess  nichts  Abnormes  entdecken.     Die  Kranke  fieberte  et- 
was. —  Nach  der  am  folgenden  Tage  vorgenommenen  Application  von  bluti- 
gen Schröpfköpfen  in  der  Nackengegend  wurden  die  Schmerzen  geringer, 
und  liess  auch  die  grosse  Schwache  in  den  Extremitäten,  so  wie  die 
Trägheit  in  den  willkürlichen  Bewegungen  etwas  nach.  Die  Kranke  hatte 
ruhige  Nächte,  jedoch  musste  sie  immer  die  silzende  Lage  beobachten. 
Wenn  der  Kopf  sich  in  die  Kissen  senkte,  so  dass  er  mit  dem  Nacken 
einen  stumpfen  Winkel  bildete,  so  bekam  sie  sogleich  grössere  Schmer- 
zen, welche  nur  dadurch  gemindert  werden  konnten,  dass  man  dem 
Kopfe  mittelst  Tücher  eine  mehr  senkrechte  Stellung  gab.     Der  Zu- 
stand blieb  ziemlich  derselbe  bis  zum  1 1 .  März,  ja  er  war  insofern  besser 
geworden,  als  sie  doch  schon  wieder  selbst  die  Suppe  zum  Munde  fuhren 
konnte,  was  ihr  in  den  ersteren  Tagen  nicht  möglich  war.     Am  14. 
März  stellten  sich  heflige,  reissende,   stechende  Schmerzen  in  allen  Ge- 
lenken der  Extremitäten  ein  und  das  Fieber  war  merklich  stärker.  Unter 
dem  Gebrauche  von  Brechweinstein  trat  Schweiss  ein,  und  Schmerz  und 
Fieber  Hessen  wieder  nach.    Eine  abermalige,  mit  Schlingbeschwerden 
und  vermehrten  Schmerzen  der  Nackengegend,  so  wie  mit  Stuhlver- 
slopfang verbundene  Verschlimmerung  trat  am  22.  März  ein  und  wurde 
durch  abermalige  Anwendung  von  Schröpfköpfen,  durch  ein  eröffnendes 
Klystir  und  innerlich  angewendeten  Brechweinslein  bekämpft  und  ge- 
mildert.   Am  1.  April  wiederholte   Frostanfälle,   Zuckungen,  stammelnde, 
stotternde  Sprache,  Schlingbeschwerden,  unvollständige  linksseitige  Läh- 
mung, Tympanitis,  unwillkürliche  diarrhoische  Stöhle,  starkes  Fieber. 
Allmälig  vollkommene  Paralyse  aller  Theile,  welche  von  den  Rücken- 
marksnerven versehen  werden  und  am  Abende  des  3.  April  endlich  der 
Tod.  —  Bei  der  Section  fand  man  den  ersten  Halswirbel  in  der  Mitte 
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seines  vorderen  Bogens  und  den  Zahnforlsatz  des  zweiten  Halswirbels 
quer  vom  Körper  des  letzteren  abgebrochen,  die  Umgebung  dieses  letz- 
teren Bruches  abgegränzl  durch  die  Bänder;  nirgends  einen  Anfang  von 
Callusbildung,  dagegen  die  Medulla  oblongata  an  dieser  Stelle  erweicht 
und  im  bSndrigen  Apparate  ein  gelbröthliches  Exsudat  angesammelt.  — 
Dieser  Fall  kann  nach  der  Meinung  des  Vf.'s  bisher  nur  einem  einzigen 
von  Philipps  (in  Medico-chirurgical  Transactions  und  London  medical 
Gazette  March  1836)  beobachteten  und  aufgezeichneten  Falle  angereiht 
werden,  wo  der  Kranke  erst  47  Wochen  nach  erlittenem  Bruche  des 
ersten  und  des  Zahnforlsalzes  des  zweiten  Halswirbels  an  Brust  Wasser- 
sucht starb;  wahrend  die  Brüche  des  Zahnfortsatzes  des  zweiten  Hals- 
wirbels (ohne  gleichzeitigen  Bruch  des  ersten  Halswirbels)  oft  augen- 
blicklich oder  binnen  sehr  kurzer  Zeit  den  Tod  zur  Folge  haben. 
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Ueber  die  Entdeckung  eon  Verfälschung:  dos  Jflehls  ond 

llrode»  wird  (Lancet  N.  23.  —  Oesterr.  med.  WochenschfL  1848  N.  35) 
Folgendes  mitgetbeill.    Brot  und  Mehl,  welche  Kalk  enthalten,  brausen  bei 
Zusatz  von  verdünnter  Salzsaure  auf  (nicht  sehr  merklich,  wenn  die  Ver- 
fälschung unter  1 pCt.  beträgt).    Die  nach  dem  Aufbrausen  (iltrirte 
Flüssigkeit  gibt  bei  Zusatz  von  oxalsaureiu  Ammoniak  einen  weissen  Nie- 
derschlag, welcher  alle  Eigenschaften  von  Kalk  bat.    Um  die  Menge  des 
Kalkes  zu  bestimmen,  ist  es  nöthig,  den  präcipilirten  Oxalsäuren  Kalk  zu 
calciniren,  den  Rückstand  wieder  in  verdünnter  Salzsäure  zu  lösen  und 
abermals  mit  oxalsaurem  Ammoniak  zu  präcipitiren.  Das  aus  Mehl,  welches 
4  pCt.  Kalk  enthalt,  bereitete  Brot  zeigt  an  der  Schnittflache  weisse 
Puncle.     Bei  Verfälschung  mit  Gyps  entsteht  bei  Zusatz  von  Salzsäure 
kein  Aufbrausen,  die  Flüssigkeil  jedoch  gibt  mit  Chlorbaryum  einen  Nie- 
derschlag, welcher,  gesammelt  und  mit  Kohle  calcinirt,  einen  Rückstand 
bildet,  der  bei  Zusatz  einer  Säure  Schwefelwasserstoffes  entwickelt.  — 
Wenn  Mehl  mit  Kalistarke  versetzt  ist,  so  zeigt  es,  in  dünnen  Lagen  un- 
ter das  Mikroskop  gelegt  und  mit  einer  Lösung  von  Kali  befeuchtet,  die 
Körner  des  Mehtes  unverändert,  während  die  der  Kalistarke  in  grosse, 
dünne  und  durchscheinende  Lagen  sich  ausbreiten.    Um  den  Unterschied 
noch  mehr  hervorzuheben,  kann  man  die  Mixtur  mit  wenigen  Tropfen 
Jodwasser  färben.    Derselbe  Vorgang  dient  zur  Entdeckung  der  Kalistärke 
im  Broda.  —  Mehl,  welches  mit  Reis-  oder  Maismehl  gomisebl  sein  soll, 
wird  unter  einem  Strome  von  Wasser  über  einem  Siebe  geknetet.  Das 
Wasser,  welches  durch  das  Sieb  geht,  lässt  die  Stärke  absetzen,  welche 
gesammelt,  gewaschen  und  mikroskopisch  untersucht  wird.    Die  eckigen 
und  balbdurchsichtigen  Partikeln  des  Reis-  und  Maisstärkmehles  sind  leicht 
zu  erkennen. 

Ueber  die  Verfälschung  des  Ksslgrs,  und  die  Arten,  sie  zu 
entdecken,  hat  Ure  (the  Lancet  N.  21.  —  Oest.  Wochenschft.  1849  N.  23) 
einige  beaebtenswerthe  Notizen  gebracht.  Kein  Consumtionsarlikel  ist 
vielleicht  der  Verfälschung  so  sehr  ausgesetzt,  wie  der  Essig.  Die  sauere, 
aus  Malz  bereitete  Flüssigkeit  enthält  so  viel  Gluten,  dass  sie  zur  Fäulniss 
sehr  geneigt  wäre,  würde  nicht  dieser  schädlichen  Veränderung  durch 
Zusatz  von  etwas  Schwefelsäure  vorgebeugt.  Es  liegt  aber  gerade  hierin 
eine  Quelle  der  leichten  Verfälschung,  da  sich  nicht  leicht  bestimmen  lässt, 
ob  die  Säure  von  dem  milden  Fermente  oder,  von  der  Mineralsäure  her- 

4 

rühre.  Die  Stärke  des  Essigs  kann  durch  die  Menge  des  Alkali,  welches 
eine  gegebene  Quantität  des  ersteren  sättigt,  bestimmt  werden.  Zu  die- 
sem Zwecke  wendet  Verf.  reines  Ammoniakwasser  von  ü,9(.)2  spec.  Gew. 
an,  von  welchem  1000  Maass  ebenfalls  1000  Maass  reinen  Essig  neutra- 
lisiren.  Wenn  1000  Maass  eines  andern  Essigs  nur  600  Maass  des  Pro- 
bewassers neulralisiren,  so  ist  dieser  Essig  um  40  pCt.  unter  der  Probe. 
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Man  verdampfe  1000  Gewichlstheüe  Essig  in  einem  Porzellan-  oder  Glas- 
gefässe  bei  einer  Temperatur  von  225°  F.,  wäge  den  Rückstand,  wasche 
ihn  mit  Alkohol  von  0,8-10  aus  und  fillrire  ihn.  Die  Schwefelsäure  geht 
in  den  Alkohol  Ober  und  kann  sodann  durch  Verdampfen  des  Spiritus 
und  Wagen  des  Röckstandes  oder  durch  Präzipitation  mit  einem  löslichen 
Barytsalze  bestimmt  werden.  Der  Kleber  wird  durch  die  Einäscherung 
bestimmt ;  die  salzigen  und  alkalischen  Theile  bleiben  noch  zurück.  Das 
fixe  Alkali  ist  wahrscheinlich  Soda,  welches  von  der  im  Holzessig  ge- 
wöhnlich vorhandenen  essigsauren  Soda  herrührt.  Die  Behandlung  des 
Rückstandes  mit  Spiritus  ist  nothwendig,  um  Schwefelsäure  und  schwefel- 
sauren Kalk,  welcher  oft  in  Cssig  vorhanden  ist,  zu  unterscheiden.  Der 
schwefelsaure  Kalk  ist  im  Weingeist  von  der  benannten  Stärke  unlöslich. 
Schwacher  Essig  wird  öfters  mit  Salpeter-  oder  Salzsäure  versetzt.  Er- 
st ere  wird  entdeckt,  indem  man  in  den  Essig  einen  oder  zwei  Tropfen 
schwefelsauren  Indigo  fallen  lässt  und  Hitze  anwendet,  worauf  die  blaue 
Färbung  in  eine  gelblich  braune  Obergeht.  Um  die  Salzsäure  zu  ent- 
decken ,  wird  eine  Portion  Essig  destillirt  und  in  den  Recipienten  einige 
Tropfen  salpetersaures  Silber  gegeben,  worauf  ein  Niederschlag  entsteht. 
Der  Tendenz  zur  Faulniss  beim  Malzessig  wird  durch  Oxydirung  des  Glutens 
entgegengewirkt.  Dr.  Nowak. 
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Meriicinalwesen,  MiscHle*. 

Entwurf  zur  Reform  des  österreichischen  l  niversitätswesens  im 
Allgemeinen  und  des  med.  I  nterrichtswesens  insbesondere  *). 

Vorgelegt  dem  k.  k.  Ministerium  dos  öffentlichen  Unterrichts  **)  von  der 

med.  Facultät  in  Prag. 

Id  Folge  der  im  verflossenen  Jahre  von  dem  h.  Unterrichts  -  Ministerium  an 
alle  Sachkundigen  ergangenen  Aufforderung,  den  veröffentlichten  ministeriellen 

„Eutmirf  der  Grundzüge  de*  öffentlichen  Unterrichtswesen*  in  Oesterreich"  genau 
zu  prüfen,  und  in  dieser  Beziehung  auch  eigene  Anträge  zu  stellen,  hat  die  Facul- 
tat sich  diesem  Geschäfte  mit  Eifer  und  Sorgfalt,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf 
die  Reform  des  Universitätswcsens  unterzogen  und  nach  vielfältiger  und  reiflicher 
Rerothung  in  den  hiezu  berufenen  Ausschuss-  und  allgemeinen  Facultätssitzungen 
sich  über  die  hiermit  zur  hochgeneigten  Berücksichtigung  unterbreiteten  Anträge 
gccinigel,  und  erlaubt  sich  im  Nachstehenden  eine  nähere  Begründung  einiger 
von  dem  ministeriellen  Entwürfe  abweichender  Punkte  voranzuschicken. 

Dem  ministeriellen  Entwürfe  haben,  wie  daselbst  ausdrücklich  bemerkt  wird, 
die  nicht  österreichischen  deutschen  Universitäten  zum  Vorbilde  gedient,  und  als 
Grund  dafür  wird  angerührt,  dass  dieselben  einerseits  die  bewahrtesten  seien,  und 
andererseits,  dass  der  künftige  Wechselverkehr  zwischen  ihnen  und  den  österrei- 
chischen es  fordere.  —  Bei  aller  Anerkennung  der  den  deutschen  Universitäten 
eigenthümlichen  Vorzüge,  glaubt  die  Facullät  doch,  dass  das  allenthalben  so  laut 
und  dringend  ausgesprochene  Bedürfnis*  einer  durchgreifenden  Reform  des  Uni« 
versitälswesens,  die  Ausschreibung  und  Abhaltung  einer  eigenen  Versammlung  zu 
diesem  ßehufe  in  Jena  den  unwiderleglichsten  Beweis  liefere,  dass  die  angeführten 
Institute  keineswegs  als  massgebend  für  die  Jetztzeit  zu  dienen  vermögen.  Auch 
kann  die  med.  Facullät  manchen  von  den,  den  deutschen  Hochschulen  zu  entleh- 
nenden Einrichtungen  durchaus  nicht  den  Vorzug  vor  jenen,  welche  dadurch  ver- 
drängt werden  sollen  .  zuerkennen.  Insbesondere  erscheint  die  dem  ministeriellen 
Entwürfe  zu  Grunde  liegende,  auch  von  den  med.  Lehrkörpern  der  Wiener  und 
Prager  Universität  vertheidigte  Auffassung  der  Begriffe  „Universität"  und  „Facullät*4 
im  Widerspruche  mit  den  heutigen  Anforderungen  an  die  Universitäten,  nach  wel- 
chen dieselben  mehr  als  blosse  Abrichtungsschulen  werdon  sollen,  zu  stehen. 

Eben  so  unhaltbar,  als  die  Berufung  auf  das  historische  Recht,  ist  demnach 
der  zunächst  von  dem  med.  Lehrkörper  der  Wiener,  und  dann  auch  von  jenem 
der  Prager  Universität  für  die  Begrenzung  der  Facultälen  auf  die  blossen  Lehrkör- 
per und  für  die  Ausschliessung  aller  übrigen  proinovirten  Doctoren  angeführte 
Grund,  dass  diese  ganz  fremdartige,  nur  die  Praxis  betreffende  Interessen  verfol- 
gen, (wogegen  sich  dieselben  aber  feierlichst  rerwahren)^  und  dass  nur  unter  die- 
ser Bedingung  die  in  der  neuesten  Zeit  genehmigte  Lehr-  und  Lernfreiheit  mög- 

*)  Die  zur  Bearbeitung  dieses  Entwurfes  gewählte  Commission  bestand  aus  dem 
Herrn  Decan  Dr.  R  y  b  a  als  Vorsitzendem.  Kreisphysikus  Dr.  B  i  e  r  m  a  n  n 
und  den  Doctoren  BlaJina,  Kraft,  Löschner  und  Halla  als  Bericht- 
erstatter. 

♦•)  Parien  dieses  Entwurfes  wurden  auch  an  das  Ministerium  des  Innern  und  an 
das  Obcrmedicinalcollegium  geleitel. 
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lieb  sei.  —  Diese  angeblich  fremdartigen  Elemente,  auf  deren  Beseitigung  die  Pro- 
fessoren  -  Collegien  so  viel  Nachdruck  legen,  haben  dor  Wissenschaft  auf  keine 
Weise  geschadet,  sondern  nur  genützt.  Namentlich  ist  gerade  in  der  Medicio  als 
Wissenschaft,  der  gewaltige  Aurschwung,  welchen  dieselbe  in  der  neuesten  Zeit  er- 
fahren, zum  Theil  von  Männern  ausgegangen,  die  wenigstens,  als  sie  ihre  Epoche 
machenden  Refonnbestrebungen  begannen,  noch  nicht  dem  Lehrkörper  angehörten, 
die  aber  uneingedenk,  dass  gerade  sie  an  dem  Kastengeiste  der  damaligen  Lehr- 
körper den  hemmendslen  Widerspruch  gefunden,  jetzt  leider  keinen  Anstand  neh- 
men, Einrichtungen  das  Wort  zu  reden,  die  die  Freiheit  der  Lehre  und  den  Fort- 
schritt nur  allzusehr  bedrohen.  War  die  Wissenschaft  zu  keiner  Zeit  das  ausschliess- 
liche Eigenlhum  einer  besonderen  Klasse,  so  darr  sie  am  wenigsten  jetzt  dazu  ge- 
macht werden  wollen,  wo  sie  einen  so  ungeheuren  Umfang  erreicht  bat,  mit  so 
slauneoswerther  Raschheit  sich  entwickelt  und  verbreitet.  Wohl  ist  die  Pflege  and 
Förderung  der  Wissenschaft  die  nächste  Aufgabe  der  Lehrkörper,  doch  kommt  sie 
denselben  nicht  einzig  und  allein  zu ;  und  selbst  die  Literaturgeschichte  liefert  den 
Beweis,  dass  schriftstellerische  Leistungen  von  nicht  minderem  Umfange  und  Ge- 
halte von  Männern  zu  Tage  gefördert  wurden,  die  keine  Professoren  waren,  ja 
dass  bei  so  Manchem  die  literarische  Fruchtbarkeit  mit  seiner  Berufung  auf  die 
Lehrkanzel,  wenn  nicht  ganz  versiegte,  so  doch  auffallend  abnahm.  —  f)ie  Behaup- 
tung aber,  dass  die  Praxis  das  Grab  aller  Wissenschaftliehkeil  sei,  ist  gelind  ge- 
sprochen, sehr  ungerecht  und  am  wenigsten  anwendbar  auf  eine  Wissenschaft, 
welche  wie  die  Median  sich  erfolgreich  eben  nur  aus  der  Praxis  entwickeln  kann. 
Wäre  jene  Behauptung  richtig,  so  läge  vor  Allem  den  Professoren  die  Pflicht  ob, 
jeder  Praxis  als  ihrem  höheren  Berufe  hinderlich,  zu  entsagen.  Dem  ist  aber  nicht 
so,  Theorie  und  Praxis  müsse  nsich  gegenseitig  ergänzen  und  vervollkommnen,  und 
ein  inniger  Verkehr  zwischen  Lehrern  und  Praktikern  desselben  Faches  liegt  eben 
sowohl  im  Interesse  der  Wissenschaft,  als  in  jenem  ihrer  Ausbildung.  —  Zur  Er- 
haltung des  wissenschaftlichen  Geistes  im  ärztlichen  Stande  gibt  es  kein  wirk- 
sameres, natürlicheres,  ja  unentbehrlicheres  Mittel,  als  den  fortdauernden  Verband 
mit  der  Mutter- Universität ,  die  Vereinigung  der  promovirten  Doctoren  mit  dem 
Lehrkörper  zu  einer  Facullät  als  freien  Commune,  wie  sie  bisher  an  den  österrei- 
chischen Universitäten  üblich  war;  und  dasselbe  lässt  sich  gewiss  mit  gleichem 
Rechte  auf  jeden  gelehrten  Stand  anwenden.  Nicht  blos  die  strengen  Forscher 
nnd  Lehrer,  sondern  auch  diejenigen,  deren  Aufgabe  es  ist,  die  Wissenschaft  ins 
Leben  zu  übertragen,  müssen,  wenn  diese  gedeihen  soll ,  eng  zusammentreten. 
Uebrigens  erscheint  auch  in  so  fern,  als  die  verschiedenen  Zweige  der  Wissenschaft 
und  Kunst  sich  gegenseitig  ergänzen  und  vervollkommnen,  ein  solcher  engerer 
Verband  in  gemeinsamen,  mit  den  nöthigen  Hülfsmitteln  ausgestalteten  Ansialten  : 
Universitas  arlium  et  lilerarum,  et  Universitas  studentium,  unerlässlich. 

Während  der  g.  02  des  ministeriellen  Entwurfes  die  Universitäten  für  blosse 
Lehranstalten  erklärt,  glaubt  demnach  die  med.  Facultät  dieselben  in  einem  weit 
umfassenderen  Sinne  betrachten  zu  sollen,  nämlich  als  die  vereinigenden  Mittel- 
punkte aller  zur  fliege  und  Verbreitung  der  Wissenschaft  einem  Lande  zu  Ge- 
bote stehenden  geistigen  nnd  materiellen  Kräfte,  also  einerseits  als  eigene,  unter 
dem  besonderen  Schutz  des  Staates  befindliche,  mit  allen  zur  gedeihlichen  Eni- 
Wickelung  des  Unterrichtes  und  der  wissenschaftlichen  Forschung  für  zeitgemäss 
erkannten  Erfordernissen  nach  Möglichkeit  ausgestattete  Institute,  andererseits  als 
Associationen,  welche  alle  Männer  der  Wissenschaft,  sowohl  die  Lehrer  und  reinen 
Forscher,  als  jene,  welche  die  Wissenschaft  ins  Leben  zu   übertragen  berufen  sind, 
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umfassen.  Da  es  jedoch  nothwendig  schien,  eine  gewisse  Beschränkung  zo  erzie- 
len, glaubte  die  med.  Facultät  als  die  in  den  Universitäts-  und  Facultälsverband 
aufzunehmenden  Männer  diejenigen  zu  bezeichnen,  welche  ihren  wissenschaftlichen 
Beruf  durch  Erlangung  des  Doctorgrades  dargethan  haben.  Hiemit  soll  durchaus 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass,  wenn  auch  jedem  einzelnen  Mitgliede  der 
sich  als  freie  Commune  constituirenden  Gesammlfacuttät  recht  wohl  die  unmittel- 
bare Beteiligung  an  allen  die  Association  betreffenden  Fragen  zugestanden  wer 
den  kann,  es  doch  schon  vom  praktischen  Standpunkte  und  im  Interesse  der  gu- 
ten Sache  unerlässlich  ist,  dass  die  Leitung  der  Studienangelegenheiten  als  solcher, 
so  wie  die  Besorgung  der  auf  die  wirkliche  Ausübung  der  einzelnen  Fachwissen- 
schaften bezüglichen  administrativen  Verfügungen  und  Einrichtungen  nur  einer  klei- 
neren Anzahl  solcher  Männer  anvertraut  werden,  die  in  der  einen  oder  der  anderen 
Beziehung  als  vorzüglich  tüchtig  anerkannt  werden.  Den  Anforderungen  der  Zeit 
und  der  Durchführung  des  const.  Princips  ist  hierbei  nach  dem  Erachten  der  med. 
FacultSt  hinreichend  Rechnung  getragen,  wenn  es  der  Gesammtheit  nur  gestattet 
ist,  sich  dabei  mittelbar  durch  eine  entsprechende  Anzahl  selbst  gewählter  Vertre- 
ter zu  betheiligen. 

DemgemSss  und  in  Uebereinstimmung  mit  der  in  Folge  Facultätsbeschlusses 
vom  6.  Mai  eingelegten  Vorstellung  hatte  die  unmittelbare  Leitung  der  Studienan- 
gelegen  heilen  von  einem  Facultatsausschusse  auszugehen,  bestehend  zur  Hälfte 
aus  den  ord.  Professoren,  zur  Hälfte  aus  freigewählten  Facultätsmilgliedern  mit 
einem  aus  der  Mitte  der  ord.  Professoren  auf  den  Vorschlag  eben  dieses  Ausschus- 
ses vom  Unterrichtsminister  zu  ernennenden  Director  an  der  Spitze.  —  Hierbei 
kann  die  med.  Facultas  übrigens  nicht  umhin,  eine  Einschränkung  der  Wahlfähig- 
keil auf  jene,  die  wirklich  lehren,  schon  aus  dem  Grunde  anzuempfehlen,  weil 
manche  Bedürfnisse  des  Lehramtes  in  der  That  aus  Erfahrung  am  besten  erkannt 
werden,  und  weil  bei  der  zugestandenen  Lehrfreiheit  es  ja  jedem  Facultatsmit- 
gliede  ganz  leicht  möglich  ist,  die  geforderte  Qualification  sich  zu  erwerben.  Das 
active  Wahlrecht  mOsste  aber  jedem  Doctor  unverkümmert  erhalten  bleiben. 

Für  die  Leitung  der  übrigen  praktischen  Angelegenheiten  der  FacuUüten  sind 
Ähnlich  organisirte  Ausschüsse  zu  bestellen. 

Dieses  vorausgeschickt,  ist  die  med.  FacultSt  übereinstimmend  mit  dem  ß.  30 
des  minist.  Entwurfes  für  die  Eintheitung  der  Universität  in  die  bisher  üblichen 
vier,  oder,  wenn  die  Einverleibung  der  Technik  zu  Stande  kommen  sollte,  fünf 
Facultftten,  welche  nach  den  Hauptgruppen  der  einzelnen  Wissenszweige  und  mit 
Hinsicht  auf  die  höchsten  praktischen  Interessen  der  menschlichen  Gesellschaft  ab- 
zugrenzen wären,  zieht  jedoch  für  die  sogenannte  philosophische  (welche  in  meh- 
rere Sectionen,  namentlich  in  eine  philosophische  im  engeren  Sinne,  eine  natur- 
wissenschaftliche, eine  mathematisch  •  physikalische  und  eine  historisch-philologi. 
sehe  zerfallen  könnte)  die  alte  Bezeichnung  Fac  scientiarum  et  art.  liberalium  als 
passender  vor. 

Im  §.  64  heisst  es :  „Jedermann  ist  berechtigt,  als  Lehrer  an  der  Universität 
aufzutreten,  wenn  er  Unbescholtenheit  des  Charakters  und  die  nöthige  wissen- 
schaftliche Befähigung  besitzt/4  Die  med.  Facultät  erklärt  sich  hiermit  vollkom- 
men einverstanden  ;  nur  glaubt  sie,  dass  die  Unbescholtenheit  des  Charakters  zur 
Vermeidung  inquisitorischer  Tendenzprocesse  schlechterdings  überall  angenom- 
men werden  müsse,  wo  nicht  ein  richterliches  Unheil  das  Gegenlbeil  sicherge- 
stellt. Auch  glaubt  dieselbe,  was  den  Nachweis  der  wissenschaftlichen  Befähigung 
anbelangt,  das  in  Erledigung  der  Prager  Studenleopelition  allen  Doctoren  zuge- 
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standen*  Recht,  nach  vorläufiger  Anmeldung  beim  akad.  Senate,  wissenschaftliche 
Vorträge  an  ihren  Facullaten  zu  halten,  wahren,  zugleich  aber  auch  vollkommen 
beipflichten  zu  müssen  dem  §.  74  des  ministeriellen  Kniwurfes,  welcher  tontet : 
„f)ie  Mitglieder  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  W  ien  (zu  Folge  eines  spa- 
teren Erlasses,  den  die  Facultät  gern  mit  aufnimmt,  auch  jene  der  Prager  Gesell- 
schaft der  Wissenschaften)  sind  als  solche  zu  Vorlesungen  an  den  Universitäten 
berechtigt.  Anerkannte,  wissenschaftliche  Nolabilitalen,  welche  nicht  dem  Univer- 
sitälslehrkörper  angehören,  können  von  den  Facullaten  unter  Vorwissen  des  Mini- 
steriums eingeladen  werden,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  durch  eine  Reihe  von  Vorlesun- 
gen an  dem  wissenschaftlichen  Wirken  der  Universitäten  zu  beiheiligen."  —  Die 
Erfüllung  der  im  $.  70  gestellten  Bedingungen  (llahilitationsakt  etc.)  wäre  somit 
nur  von  jenen  zu  »erlangen,  welche  ohne  Doctoren  oder  Akademiker  zu  sein,  die 
Lehrbefugniss  ansuchen. 

Was  die  Lehrer  betrifft,  so  ist  die  med.  Facullät  des  Frachtens,  das»  diesel- 
ben wesentlich  nur  in  solche,  die  vom  Staate  angestellt  und  besoldet  sind,  ordentl. 
Professoren,  und  in  solche,  die  es  nicht  sind,  s.  g.  Docenteo  zu  unterscheiden 
wären,  und  kann  für  die  im  g.  69  aufgestellte  Klasse  der  ausserordentlichen  Pro- 
fessoren keinen  genügenden  Haltpunkt  finden.  Uebrigens  ist  sie  der  Ansicht,  dass 
bezüglich  der  Befugnisse  über  jeden  Zweig  des  einschlägigen  Wissens,  in  welcher 
Sprache,  oder  nach  welcher  Methode  immer  zu  lehren,  eben  so  wie  bezüglich  des 
Werlhes  der  ausgestellten  Frequentationszeugnisse  zwischen  beiden  Klassen  von 
Lehrern  kein  Unterschied  bestehen  dürfe.  Den  B.  60—08,  welche  von  den  ordentl- 
Professoren  handeln,  glaubt  die  med.  Facultfit  bis  auf  einige  kleine  Zusätze  und 
Veränderungen  beipflichten  zu  können.  Dass  die  angestellten  Professoren  ausser 
den  Vorlesungen  und  Demonstrationen,  für  welche  sie  angestellt  und  verpflichtet 
sind,  auch  noch  eben  so,  wie  jedes  andere  Facullätsmitglied  Privatvorlesungen  ge- 
ben können,  bedarf,  als  im  Princip  der  Lehrfreiheil  gelegen,  eigentlich  keiner  be- 
sonderen Erwähnung.  Die  Anstellung  dieser  ordentlichen  Professoren,  deren  An- 
zahl  veränderlich  ist  nach  den  wissenschaftlichen  Bedürfnissen,  nach  der  Zahl  der 
Hörer,  und  nach  den  6ich  bietenden  Gelegenheiten  zur  Erwerbung  tüchtiger  Lehr- 
kräfte, geschehe  mittelst  Berufung  durch  das  Ministerium  des  öffentl.  Unterrichtes 
nach  Einholung  des  Vorschlags  der  Facultät,  an  der  die  Stelle  erledigt  ist.  Nur 
hätte,  statt  der  ganzen  Facultät  der  für  die  Leitung  der  Studienangclegcoheiten  zu- 
sammenzusetzende Ausschuss  den  Vorschlag  zu  machen.  —  Dass  das  Ministerium 
sich  im  §.  60  vorbehält,  einen  2.  Vorschlag  von  der  gleichnamigen  Facultät  ei- 
ner anderen  Universität  abzuverlangen,  erscheint  der  med.  Facultät  in  so  fern  be- 
denklieb, als  diese  Massregel  leicht  zu  einer  systematischen  Bevorzugung  irgend 
einer,  und  somit  zur  Zurücksetzung  und  beziehungsweise  dauernden  Bevormun- 
dung der  anderen  Universitäten,  somit  zu  einer  Verletzung  der  principiell  gebote- 
nen Gleichberechtigung  der  Vnicerxitiiten  führen  würde.  Wohl  muss  es  dem  Mi- 
nisterium, wenn  es  sich  durch  den  Vorschlag  der  betreffenden  Facultät  nicht  be- 
friedigt findet,  unbenommen  bleiben,  von  welcher  Seite  immer  noch  weitere  Erhe- 
bungen zu  pflegen ;  doch  wäre  es  in  einem  solchen  Falle  zu  wünschen,  dass  die 
gegentheiligen  Bemerkungen  des  Ministeriums  der  betreffenden  Facultät  behufs  ei- 
ner neuerlichen  Beralhung  und  Begutachtung  noch  einmal  zugestellt  würden.  — 
Bezüglich  der  Privatdoceoten  hätte  die  med.  Facultät  zu  dem  bereits  Gesagten  nur 
noch  im  Anhange  zu  $.  71  des  ministeriellen  Entwurfes  den  Wunsch  auszuspre- 
chen, dass  auch  ihnen  so  viel  als  möglich  die  nöthigen  Lehrmittel  geboten  wür- 
den.  Ihre  Lchrbefugoiss  kann,  da  es  ein  mit  dem  Doctorgrad  verbundenes  Kecbl 
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ist,  nur  mit  der  Yerwirkung  des  letzteren  wegen  sichergestellten  Missbrauches  in 
Folge  eines  vom  Ministerium  zu  bestätigenden  Urihoilssprocbes  verloren  geben, 
nicht  aber,  wie  es  im  §.  72  heisst,  wegen  mehrjähriger  Nichtausübung.  Von  einer 
eigentlichen,  anderweitigen  Verzichtleistung  kann  ohnebin  nicht  die  Rede  sein. 

In  Betreff  des  g.  76  des  minist.  Entwurfes,  welcher  sich  für  die  Beibehaltung 
der  Unterrichtsgelder  mit  den  bisher  üblichen  Befreiungen  ausspricht,  Honorare 
jedoch  nur  für  Privatcollegien  zugesteht,  glaubt  die  med.  Facultät  eine  mehrfach 
abweichende  Meinung  aussprechen  zu  müssen.  Sie  ist  der  Ansicht,  dass  an  allen 
niederen  Schulen,  mit  Einschluss  der  Gymnasien  und  Realschulen,  (bezüglich  wel- 
cher der  §.  43  die  diesfalsigen  Bestimmungen  den  künftigen  Landtagen  anheim- 
stellt), als  an  den,  die  allgemeine  Bildung  des  Volkes  bezweckenden  Anstalten,  der 
Unterricht  vollkommen  unentgeldlich  sein  solle,  auch  für  den  Unterricht  an  Hoch» 
schulen  keine,  wie  immer  heissende  Bezahlung  (Unlerrichtsgeld  etc.)  zu  fordern, 
dagegen  auf  die  Einführung  von  Honoraren  für  säinmtliche  an  der  Universität  ge- 
haltenen Vorlesungen,  ordentliche,  wie  ausserordentliche,  sehr  dringend  einzure- 
iben wäre.  Honorare  sind  unstreitig  einer  der  mächtigsten  Süsseren  Impulse  für 
die  Thfitigkeit  der  Universitär- Lehrer  überhaupt  und  dabei  ein  sehr  passendes 
Mittel,  um  ohne  allzugiusse  Belastung  des  Staates,  das  Einkommen  der  Einzelnen 
auf  eine  ihren  Bemühungen  und  der  ihnen  zu  Tbeil  werdenden  Anerkennung  ent- 
sprechende Weise  zu  stellen.  Honorare  sind  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  all- 
gemein eingeführt  werden,  zugleich  die  kräftigste  Schutzwehr  für  das  Behufs  der 
freien,  kräftigen  Entwickelung  der  Wissenschaft  so  hochwichtige  Institut  der  aka- 
demischen Docenten,  die  ausserdem  die  Concurrenz  der  besoldeten  und  als  blei- 
bende Examinaloren  ohnehin  einflussreichon  Professoren  für  längerhin  nicht  auszu- 
hallen vermöchten.  Honorare  dürfen  aber  auch  nach  Umwandlung  des  bisherigen 
Zwangssludiums  in  ein  freies,  für  viele  Sludirende  eine  nicht  unwichtige  Triebfeder 
zur  erfolgreichen  Benützung  der  Universitätsjahre  sein.  Für  Bemittelte  sind  sie  in 
Anbetracht  der  grossen  Vortheile,  welche  den  Einzelnen  durch  das  Universitats- 
studium  erwachsen,  eine  durchaus  nicht  unbillige  Massregel.  Dem  Vorwarfe,  dass 
dadurch  dürftigen  Studirenden,  wohin  bei  uns  allerdings  die  grosse  Mehrzahl  ge- 
hört, der  Weg  zum  höheren  Studium  erschwert  und  abgesperrt  würde,  was  eine, 
die  Anforderungen  unserer  Zeit  arg  verletzende  Inhumanität  wäre,  Hesse  sich  be- 
gegnen, einerseits  durch  Errichtung  einer  hinreichenden  Anzahl  von  Stipendien  in 
entsprechender  Grösse ,  wozu,  gleichwie  an  auswärtigen  Universitäten ,  nach  und 
nach  auch  Private  beitragen  dürften,  andererseits  dadurch,  dass  Unbemittelten,  dabei 
aber  Talentvollen,  die  Honorare  überhaupt  ganz  nachgesehen  würden.  Letzteres 
sollte  jedoch,  nach  dem  Erachten  der  med.  Facultät  nur  nach  Beschluss  des  ge- 
Bammten  Lehrkörpers  geschehen,  weil  es  immerhin  denkbar  wäre,  dass  eine  solche 
Nachsiebt  von  Einzelnen  zu  Privat-  und  Parteiinteressen  ausgebeutet  werden 
könnte.  Das  ein  für  allemal  zu  bestimmende  Honorar,  welches  ein  gewisses  Ma- 
ximum nie  überschreiten  dürfte,  müsste,  um  die  Männer  der  Wissenschaft  nicht 
unmittelbar  den  damit  verbundenen  Collissionen  auszusetzen,  entweder  durch  ei- 
nen von  der  Universität,  oder,  was  vielleicht  noch  besser  wäre,  vom  Staate  zu  be- 
stellenden Quäslor  erhoben  werden. 

Dem  g.  77  des  ministeriellen  Entwurfes,  welcher  die  Unterscheidung  der  Hörer 
in  ausserordentliche  und  ordentliche  festsetzt  un  d  von  letzteren  ein  Maturitätszeug- 
niss  verlangt,  so  wie  der  in  den  darauf  folgenden  gg.  beantragten  Aufhebung  der 
Semcstral-  und  Annual- Prüfungen  (§.  7H)  und  der  Disputationen  (§.  80)  kann  die 
med.  Facultät  nur  beipflichten,  und  dabei  den  Wunsch  aussprechen,  es  möchten 
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die  in  letzlerer  Beziehung  getroffenen  provisorischen  Anordnungen  des  hohen  Un- 
term :tsministeriums  auch  bald  definitive  Geltung  erhalten.  —  Bezüglich  des  Pro- 
molionsactes  hat  sich  die  Facultät  bereits  früher  für  eine  durchgreifende  Vereinfa- 
chung ausgesprochen,  fast  in  der  Weise,  wie  sie  der  erste  Theil  der  in  dem  mini- 
steriellen Entwürfe  gestellten  Alternative  vorschlagt.   Die  Prüfungen  zur  Erlangung 
akademischer  Grade  wären  nach  dem  Erachten  der  med.  Facultät,  nicht  wie  es 
der  §.  70  des  minist.  Entwurfes  will,  ausschliesslich  von  den  ordentlichen  Profes« 
soren,  sondern  ebenfalls  (gleich  den  dort  erwähnten  Staatsprüfungen)  von  einer 
eigenen  Prüfungs-Commission  vorzunehmen,  welche  I.  aus  den  für  die  einschlä- 
gigen Fächer  angestellten  Professoren,  2.  aus  einer  entsprechenden  Anzahl  von 
sachkundigen,  alljährlich  aus  der  Milte  der  Facultätsmitglieder  frei  gewählten  Bei- 
sitzern, endlich  3.  aus  dem  Studiendirector  und  dem  Facultatsdecane  zu  besteheo 
hätte.    Uebrigens  glaubt  die  med.  Facultat,  dass  es  durchaus  mit  keinem  Nach- 
theile verbunden  wäre,  wenn  nicht  blos  Facullätsmitgliedern  (Doctoren)  und  Stu- 
denten, sondern  überhaupt  Jedermann  der  Zutritt  zu  den  Prüfungen  frei  stünde.  — 
Die  Einrichtung  der  Prüfungen  für  besondere  Staatsdienste  und  deren  Vorbedin- 
gungen müssen  durch  besondere  Gesetze  geregelt  werden,  können  aber  nicht  Ge- 
genstand der  Universitätsreform  sein.     Bios  in  Beziehung  auf  die  Befugniss  zur 
ärztlichen  Praxis  ist  die  med.  Facultät  des  Erachlens,  dass  dieselbe  lediglich  auf 
Grundlage  des  erlangten  medicinischen  Doctorgrades  erlheilt  werden  sollte,  dass 
aber,  da  mit  letzterem  auch  schon  die  Anerkennung  der  vollkommenen  theoreti- 
schen oder  praktischen  Ausbildung  gegeben  ist,  dann  auch  Behufs  jener  Befugniss 
keine  besondere  Staatsprüfung  mehr  nothwendig  erscheine.    Behufs  der  Zulassung 
zu  den  Prüfungen  um  akademische  Grade  (Dociorsprüfungen),  die  hier  allein  in 
Betracht  kommen  können,  wäre  nach  der  Ansicht  der  med.  Facultät  in  Ergänzung 
des  8.  81  als  Bedingung  festzusetzen,  dass  der  Candidat  die  Vorlesungen  über  die 
für  jede  einzelne  Facultät  festzusetzende  Gruppe  von  Wissenszweigen,  und  zwar 
in  Facultäten,  in  welchen  der  Doclorgrad  zugleich  zu  einem  praktischen  Berufe 
befähigt,  über  alle  jene  Zweige,  welche  zur  Betätigung  des  praktischen  Zweckes 
einer  Wissenschaft  für  nölhig  erachtet  werden,  besucht,  'und  sich  auch  in  den  ein- 
schlägigen praktischen  Anstalten  gehurig  verwendet  habe.    Ohne  es  für  nölhig  zu 
erachten,  dass  für  den  Besuch  irgend  welcher  (theoretischer)  Vorlesungen  ein  Mi- 
nimum von  Jahren  festgesetzt  werde,  ist  die  med.  Facultät  doch  der  Ansicht,  dass 
wo  es  sich  nicht  um  blosses  Wissen,  sondern  um  Können,  um  Ausbildung  der 
Sinne  und  Aneignung  gewisser  Fertigkeiten  handelt,  unbeschadet  der  zugestände 
nen  Lernfreiheit,  verlangt  werden  könne  und  müsse,  dass  die  hierzu  der  Natur  der 
Sache  nach  unerlässlichen  Uebungen  durch  eine  für  die  einzelnen  Fächer  beson- 
ders und  erfahrungsgeinäss  zu  bestimmende  Zeil  forlgesetzt  werden. 

In  Uebereinstimmung  mit  der  im  Eingange  verlheidigten  Auffassung  der  Be- 
griffe Universität,  Faculläl  (im  weiteren  Sinne)  und  leitender  Lehrkörper  (Facultät 
als  Behörde),  kann  die  med.  Faculläl  eben  so  wenig  beipflichten,  wenn  im  §.  88— 
00  die  akad.  Würden  allein  den  ord.  Professoren  vorbehalten,  und  zur  Ausübung 
des  acliven  Wahlrechtes  blos  die  Mitglieder  der  engeren  Facultät  berufen  werden, 
dagegen  im  §.  05  den  Corporationen  der  Doctoren  zugestanden  wird,  sich  Behufs 
der  Verfolgung  ihrer  eigentlichen  Zwecke  als  Doctorencollegien  selbstständig  zu 
organisiren.  Wohl  ist  die  med.  Facultät  (aber  nur  in  ihrem  Sinne)  einverstanden 
mit  dem  Eingange  des  §.  88,  welcher  lautet :  „Vorstand  der  Faculläl  ist  der  De- 
can",  dieselbe  muss  jedoch  den  Zusatz  beantragen,  „derselbe  wird  alljährlich  in 
einer  eigenen  dazu  bestimmten,  6  Monate  vor  dem  Amtsantritte  abzuhaltenden  Ple- 
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narversammlong  aus  der  Mitte  sämmllicher  incorporirten  Facultätsmltglieder^  ge- 
wählt." Demnach  sollen  künftighin  weder,  wie  es  in  der  leisten  Zeit  der  Fall 
war,  die  Professoren,  noch  wie  es  der  minist.  Entwurf  will,  die  blossen  Collcgialen 
ausgeschlossen  sein ;  auch  soll  die  Wahl  durch  3  auf  einander  folgende  Jahre  er- 
neuert werden  können.  In  analoger  Weise  waren  die  nachfolgenden,  die  Consli- 
luirung  des  akad.  Senates  und  die  Wahl  des  Universilätsrectors  betreffenden  §S.  zu 
modificiren.  Bezüglich  der  technischen  Lehranstalten  hat  die  geh.  unten.  Facul- 
tas ihre  Ansichten  bei  Gelegenheit  der  diesfalligen  Verhandlungen  dem  Prajrer 
akad.  Senate  vorgelegt,  und  dürften  dieselben  bereits  zur  Kenntniss  Eines  etc.  ge- 
langt sein. 

Entwurf  zur  ÜDiversitätsreform  *). 

§.  1.  Der  Staat  wird,  indem  er  es  für  eine  seiner  heiligsten  und  ehrenvollsten 
Pflichten  anerkennt,  die  Wissenschaft  möglichst  zu  fördern,  nicht  blos  auf  keinem 
Gebiete  derselben  der  freien  Forschung  und  der  freien  Lehre  hemmend  entgegen- 
treten, sondern  auch  soweit  als  die  Kräfte  Einzelner  nicht  zureichen,  die  freie  Ent- 
wicklung und  Verbreitung  derselben  thätigst  zu  unterstützen  suchen:  durch  Sorge 
für  eine  möglichst  unabhängige  Stellung  der  Männer  der  Wissenschaft ,  —  durch 
HerbeischafTung  der  für  die  wissenschaftliche  Forschung  und  den  höheren  Unter- 
richt notwendigen  materiellen  Behelfe,  durch  Aufmunterung,  Würdigung  und  Be- 
lohnung wissenschaftlicher  Bestrebungen,  durch  passende  Unterstützung  der  Studi- 
renden,  namentlich  solcher,  die  sich  speciellen,  eine  ausschliessliche  Verwendung 
in  Anspruch  nehmenden  Fächern  widmen,  insbesondere  aber  durch  Errichtung  und 
zweckmässige  Ausstattung  einer  den  Bevölkerungsverhällnissen  entsprechenden  An- 
zahl von  Universitäten. 

g.  2.  Die  Universitäten  sind  Anstalten,  welche  bestimmt  die  Wissenschaften 
nach  allen  ihren  Richtungen  hin  zu  pflegen,  zu  entwickeln  und  zu  verbreiten,  un- 
ter dem  Schulze  und  unter  der  Mitwirkung  des  Staates  alle  einem  Lande  diesfalls  zu  Ge- 
bote stehenden,  geistigen  und  materiellen  Kräfte  in  der  Art  vereinigen,  dass  einerseits 
den  einzelnen  Wissenszweigen  der  zu  ihrer  gegenseitigen  Ergänzung  und  Vervollkom- 
mung  nothwendige  Mittelpunkt  geboten,  anderseitsden  Zeitgenossen  Anforderungen  der 
eine  wissenschaftliche  Ausbildung  Suchenden  genügt  werde.  Ausserdem  dienen  sie  dem 
Staate  als  besondere  Bildungsanstalten  für  Berufsarten,  welche  auf  der  praktischen 
Ausübung  gewisser  Wissenszweige  beruhen. 
§.  3.   Unter  dem  3fachen  Gesichtspunkt: 

af  Als  Vereinigung  der  Gelehrten  aller  Fächer  behufs  gemeinsamer  Pflege  und 
Förderung  der  Wissenschaft, 

b.  als  Anstallen  zur  Verbreitung  höherer  Bildung  überhaupt  und  dadurch  zur 
Förderung  der  Humanität, 

e.  als  Staatsunterrichtsanstalten  für  besondere  Berufszweige,  die  eine  höhere 
wissenschaftliche  Ausbildung  erheischen: 

zerfallen  die  Universitäten  je  nach  den  Houptgruppen  der  einzelnen  Wissens- 
zweige und  mit  Rücksicht  auf  die,  eine  bestimmte  wissenschaftliche  Bildung  vor- 
aussetzenden Berufsarten  in  4  Hanptabtheitungen  (Facultälen) :  die  theologische, 
die  Staats-  und  rechtswissenschaftliche,  die  medicinischc,  und  die  der  allgemeinen 
Wissenschaften  und  freien  Künste  (fac.  scientiarum  et  artium  liheralium).  welche 
letztere  allenfalls  in  mehre  Unlerabtbeilungen:  eine  philosophisch -ästhetische,  eine 


•)  Bereits  veröffentlicht  im  Forum  für  Medicinalangelcgenheiten.  II.  Jarg.  N.  1,2, 4. 
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historisch-philologische,  eine  naturwissenschaftliche,  eine  mathematisch-physikalische 
getrennt  werden  könnten. 

Die  technischen  Wissenschaften  Hessen  sich  nach  geschehener  Reorganisation 
der  6ie  umfassenden  Unlerrichlsanstallen  zu  einer  5.  Facultät  vereinigen. 

§.  4.  Als  gelehrte  Association  urufasst  die  Universität  und  beziehungsweise  die 
FacultSt  alle  Diejenigen,  die  sich  einen  höheren  Grad  von  Bildung  im  Allgemeinen 
und  insbesondere  in  einer  der  Hauptriebtungen  des  Wissens  angeeignet,  und  in  so 
fern  dieses  durch  den  Promolions- Act  anerkannt  wird,  alle  Diejenigen,  welche  in 
irgend  einer  Facultät  den  Doctorsgrad  erlangt  haben. 

g.  5.  Mitglieder  der  Universität  als  gelehrter  Association  sind  sämmtiiehe  Doc- 
toren  der  einzelnen  Facultäten;  —  Mitglieder  einer  Facuttüt  alle  bei  derselben  im- 
matriculirten  Doctoren. 

§.  6.  Diese  Associationen  sieben  unter  dem  besonderen  Schutze  des  Staates 
und  unter  besonderen  von  demselben  anerkannten  Statuten,  welche  für  den  ganzen 
Staat  überall  dieselben  sind. 

§.  7.  Diese  Associationen  haben  das  Rechte  ihre  Mitglieder  zu  gemeinsamen 
Berathungen  zu  versammeln,  ihre  Vorstande,  Geschäflsleiter  und  sonstige  Vertreter 
frei  zu  wählen,  und  entweder  selbst,  oder  durch  diese  über  ihre  inneren  Angelegen* 
heilen  und  ihr  Vermögen  (in  so  fern  dasselbe  nicht  blos  ein  zur  Verwaltung  an- 
vertrautes ist)  frei  zu  verfügen  und  bezüglich  aller  im  Interesse  der  Wissenschaft 
und  des  Unterrichtes  vom  Staate  zu  treffenden  Massregeln,  so  wie  bezüglich  zeil- 
gemässer  Abänderungen  ihrer  eigenen  Organisation  die  geeigneten  Anträge  zu  stellen. 

8.  8.   Der  Vorstand  der  Universität  ist  der  Rcctor;  derselbe  wird  von  stimmt* 
liehen  Facultäten,  von  denen  jede  eine  Collectivstimme  hat,  nach  einer  durch  Leber-' 
einkommen  zu  bestimmenden  Reihenfolge  al  jährlich  aus  den  Mitgliedern  einer  an- 
deren Facultät  gewählt.  ' 

$.  9.  Er  vertritt  die  Universität  nach  Aussen,  führt  den  Vorsitz  in  allen  Uni- 
versitäts-  Versandungen  und  im  akad.  Senate,  bringt  die  dort  gefassten  Bei 
Schlüsse  zum  Vollzug,  und  besorgt  die  laufenden  Geschäfte,  wozu  ihm  eine  eigene 
Universilätskanzlei  mit  dem  nöthigen  Personale  zu  Gebote  steht ;  er  erlheilt  alle 
akademischen  Grade  und  überwacht  die  Disciplio  der  ganzen  Universität. 

§.  10.  Der  Vorstand  der  einzelnen  Facultäten  ist  der  Dccan,  derselbe  wird 
alljährlich  6  Monate  vor  dem  Amtsantritte  aus  der  Milte  sämmtlichcr  Facultätsmit- 
glieder  gewählt. 

§.  1 1.  Er  vertritt  die  Facultät  nach  Aussen,  (insbesondere  auch  in  den  Uni- 
versit 8 is Versammlungen,  im  akad.  Senate,  bei  den  Prüfungen  um  akad.  Grade  u.  s.  w.), 
führt  den  Vorsitz  in  den  Facullätsversammlungen,  bringt  die  Facullälsbeschlüsse 
zum  Vollzuge,  besorgt  alle,  nicht  einer  besonderen  Beralhung  bedürfenden,  laufen- 
den Facultätsgescbäfte  und  inlervenirt  bei  der  Ertheilung  des  Doctoratsgrades  in 
seiner  Facultät. 

§.  12.  Die  besondere  Leitung  der  Studien-  und  Unterrichtsangele genheiten  an 
den  Universitäten  ist  Ausschüssen  anvertraut,  welche  aus  der  Mitte  der  Vertreter 
der  Wissenschaft  theils  von  diesen  selbst  durch  freie  Wahl,  theils  vom  Staate  er- 
nannt werden. 

§.  13.  Diese  leitenden  Ausschüsse  erstrecken  ihre  Wirksamkeit  theils  über  die 
ganze  Universität,  theils  über  die  einzelnen  Facullälen. 

§.  14.  Die  Leitung  aller,  die  gesammte  Universität  betreffenden  Angelegenhei- 
ten, (gemeinsamer  Unternehmungen  und  gemeinsamer  Anstalten,  Bibliotheken,  Uni- 
versitälsgebäude  elc),  so  wie  die  Regelung  aller,  nicht  auf  einzelne  Facultäten  bo- 
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schränkten  Verhältnisse,  desgleichen  die  Schlichtung  aller,  zwischen  den  einzelnen 
Facultäten  und  in  zweiter  Instanz  aller  zwischen  Lehrern  and  Schalern  der  einzel- 
nen Studien- Abtheilungen  obschwebender  Differenzen  besorgt  der  akademische 
Senat.  * 

9*  13.  Dieser  besteht  aus  dem  Rector  als  Vorsitzenden  und  aus  4  Beisitzern 
förjede  Facultät:  Den  Decanen  und  den  Directoren  der  betreffenden  Studienabtei- 
lungen, dann  je  einem  von  und  aus  der  Mitte  der  Professoren  und  einem  von  und 
aus  der  Mitte  der  übrigen  Gesammt  -  Facultät  gewählten  Mitglieder.  Die  vier  Di- 
rectoren und  4  Professoren  stellen  die  Vertreter  des  Staates,  die  4  Decane  und  die 
4  anderen  freigewählten  Beisitzer  die  Vertreter  der  Faculläten  dar. 

9.  10.  Die  unmittelbare  Leitung  der  Sludienangelegenheilen  in  den  einzelnen 
Faculläten  ist  eigenen  leitenden  Ausschüssen  der  Lehrkörper  anvertraut. 

§.  17.  Diese  sind  zusammengesetzt :  a)  Aus  sämmtlichen  wirklichen  Profes- 
soren, b)  aus  einer  gleichen  Anzahl  anderer  Facultälsmitglieder,  welche  so  viel  als 
möglich  aus  der  Milte  der  wirklich  docirenden,  und  nur  wenn  diese  nicht  zurei- 
chen, auch  aus  den  nicht  docirenden,  zu  wählen,  und  alljährlich  zu  einem  Dritt- 
theil  mittelst  Neuwahl  (die  jedoch  auch  auf  die  Ausscheidenden  fallen  kann)  zu  er- 
gänzen sind,  c)  aus  einem  auf  den  Vorschlag  des  betreffenden  Lehrkörpers  vom 
Ministerium  zu  ernennenden  Director  als  Vorsitzenden.  Der  letztere  hat  zugleich 
die,  keine  besondere  Berathung  bedürfenden  Geschäfte  zu  besorgen,  zu  welchem 
Zwecke  ihm  eine  Kanzlei  mit  dem  nöthigen  Personale  beigegeben  ist,  doch  hat 
er  Ober  die  getroffenen  Verfügungen  in  der  nächstfolgenden  Sitzung  des  Colle- 
giums  Bericht  zu  erslatlen. 

g.  18.  Die  Lehrkörper  selbst  beralhen  über  die  Mittel  und  Wege  zur  Förde- 
rung der  in  das  Bereich  der  betreffenden  Facultäl  gehörigen  Wissenszweige  (An- 
regung liier.  Arbeilen,  Preisaufgaben),  über  alle  Angelegenheiten  der  Lehrenden 
und  Lernenden,  so  wie  über  jene  der  Lehranstalten,  die  Berufung  und  Anstellung 
der  Professoren,  über  Errichtung  neuer,  Erweiterung  und  zweckmässiger  Verwen- 
dung bereits  bestehender  Lehranstalten,  Herbeischaffung  des  nöthigen  Unterrichts- 
materials und  gehörige  Benützung  desselben,  Über  die  gehörige  Eintheilung  des 
Unterrichtes,  über  die  den  Studirenden  zu  gewährenden  Erleichterungen  ihres  Stu- 
diums; endlich  haben  sie  an  den  betreffenden  Sludicnabtheilungen  alle  Discipli- 
narangelegenheiten  zu  regeln  und  zu  überwachen,  und  in  erster  Instanz  über  die 
zwischen  Lehrern  und  Lernenden  eingetretenen  Differenzen  zu  entscheiden. 

g.  10.  Als  Unterrichtsanstalt  ist  die  Universität  vor  Allem  charakterisirt  durch 
Lehr-  und  Lernfreiheit,  durch  strenge  Wissenschafllichkeit  des  ertheilten  Unter- 
richts, so  wie  dadurch,  dass  dieser  möglichst  alle  Wissenszweige  umfasst. 

§.  20.  Jedermann,  der  die  nöthige  wissenschaftliche  Befähigung  besitzt,  ist 
berechtigt,  an  österreichischen  Universitäten  als  Lehrer  aufzutreten. 

9.  21.  Als  wissenschaftlich  befähigt  sind  zu  betrachten:  a)  Alle  an  einei 
Universität  protnovirlen  Doctoren.  b)  Alle  Mitglieder  solcher  gelehrten  Gesellschaf- 
ten, welche  wie  z.  B.  die  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien,  die  k.  Ge- 
sellschaft der  Wissenschaften  in  Pragxnach  ihren  Statuten  hinreichende  Bürgschaft 
für  die  Tüchtigkeil  der  Aufgenommenen  enthalten,  worüber  das  Unterrichtsmini- 
sterium zu  entscheiden  hat.  c)  Alle  Diejenigen,  welche  von  den  leitenden  Lehr- 
körpern der  betreffenden  Faculläten  entweder  blos  auf  Grundlage  früherer  wissen- 
schaftlicher Leistungen,  oder  erst  nachdem  sie  nebstbei  noch  einen  Probevortrag 
gehalten,  dafür  anerkannt  werden. 
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g.  2*2.  Während  Doctoren  und  Akademiker  blos  die  Verpflichtung:  haben,  ihre 
Vorträge  beim  akademischen  Senate  anzumelden,  haben  diejenigen,  welchen  diese 
Eigenschaft  abgeht,  zuerst  die  Lehrbefugniss  bei  dem  betreffenden  Lehrkörper  nach- 
zusuchen, können  aber,  wenn  sie  von  diesem  abgewiesen  werden,  den  Recurs  an 
das  Unterrichtsministerium  einschlagen. 

g.  '23.  Die  Lehrbefugniss  kann  nur  in  Folge  richterlichen  Spruches  wieder  ent- 
zogen werden. 

§.  24.  Sämmllichc  Lehrer  zerfallen  in  2  Gassen,  solche,  die  vom  Staate  för 
besondere  Fächer  angestellt  und  besoldet  werden,  und  solche,  die  dieses  nicht 
sind;  erstere  führen  den  Namen  Professeren,  letzlere  heissen  Privaldoccnten  und 
können  zur  Anerkennung  besonderer  Auszeichnung  auch  den  Titel  Honorarprofes- 
soren erhallen. 

§.  25.  Bezüglich  des  Rechtes,  über  jeden  Zweig  des  Wissens  in  welcher  Spra- 
che, nach  welcher  Methode  und  in  welchem  Umfange  immer  zu  lehren,  so  wie  be- 
züglich des  Werthes  der  ausgestellten  Zeugnisse  hat  zwischen  beiden  Classen  von 
Lehrern  kein  Unterschied  obzuwalten. 

g.  26.  Für  alle  Hauptwissenscbaften,  und  sobald  es  für  nölhig  erkannt  wird, 
auch  für  die  Hauptzweige  derselben,  insbesondere  aber  für  sämmtliche  obligate 
Lehr  gegen  stände  der  einzelnen  Berufsstudien  wird  der  Staat  wenigstens  einen,  nach 
Umständen,  namentlich  wenn  es  wegen  des  grösseren  Zudranges  von  Zuhörern 
oder  wegen  sprachlicher  Rücksichten,  und  insbesondere  wenn  es  zur  Sicherstellung 
der  Concurrenz  nothwendig  erscheint,  oder  wenn  sich  eine  erwünschte  Gelegenheit 
zur  Erwerbung  tüchtiger  Lehrkräfte  darbietet,  auch  mehrere  Lehrer  mit  der  gleich- 
zeitig auferlegten  Verpflichtung  zur  selbstständigen  Förderung  der  Wissenschaft  an- 
stellen, und  sie  mit  allen  zu  diesem  Behufe  und  zur  entsprechenden  Ertheilung  des 
Unterrichtes  erforderlichen  Hülfsmitleln  (Bibliotheken,  Laboratorien,  Instrumenten 
und  Naturalien -Sammlungen  etc.)  nach  Möglichkeit  ausstatten. 

§.  27.  So  oft  eine  solche  von»  Staate  besoldete  Lehrkanzel  zu  besetzen  ist, 
hat  zuerst  in  sämmtlichen  Regierungsblättern  eine  allgemeine  Bewerbung  ausge- 
schrieben zu  werden. 

§.  28.  Die  Besetzung  selbst  geschieht  mittelst  Berufung  durch  das  Ministerium 
des  öffentlichen  Unterrichtes  auf  Grundlage  eines  von  den  leitenden  Lehrkörpern 
der  betreffenden  Facultät  (in  Folge  gemeinsamer  Berathung  und  nötigenfalls  nach 
Einholung  des  Gutachtens  anerkannter  Fachmänner)  zu  erstattenden  Vorschlages. 

§.  29.  Vor  Erstattung  dieses  Vorschlages,  bei  welchem  die  Lehrkörper  nicht 
blos  an  die  gemeldeten  Bewerber  gebunden  sind,  sondern  auch  andere  ausgezeich- 
nete Männer  des  In-  und  Auslandes  berücksichtiget  werden  können,  haben  sie  sich 
mit  den  in  Vorschlag  zu  bringenden  Candidaten  bezüglich  der  wechselseitigen  Be- 
dingnisse zu  verständigen. 

§.  30.  Das  Ministerium  wird  in  allen  Fällen  vor  der  endlichen  Schlussfassung 
nach  Gutdünken  den  motivirten  Vorschlag  des  Lehrkörpers  dem  Drucke  übergeben 
um  auf  diese  Weise  die  öffentliche  Meinung  zu  vernehmen. 

§.31.  Im  Falle  sich  diese  gegenteilig  aussprechen,  oder  aber  wenn  das  Mi- 
nisterium glauben  sollte,  auf  die  materiellen  Bedingungen  nicht  eingehen  zu  können, 
wird  es  den  vorgelegten  Vorschlag  der  betreffenden  Facultät  zur  Neuberathung 
zurückstellen. 

g.  32.  Die  Vorlesungen  und  Demonstrationen  der  für  ein  besonderes  Berufs- 
studium angestellten  Professoren  sind  noch  einem  von  den  leitenden  Lehrkörpern 
zu  entwerfenden  Plane,  der  zugleich  auf  eine  passende  Stundenverteilung  Rück- 
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sich*  zu  nehmen  hat,  so  anzuordnen,  dass  alljährlich  die  ganze  Gruppe  der  obli- 
gaten Lchrgegcnsti.nde  vollständig  abgehandelt  wird. 

g.  33.  Was  die  Besoldung  der  Professoren  betrifft,  so  muss  diese,  in  so  fern 
nicht  besondere  Uebereinkünfle  Statt  gefunden  haben,  im  Allgemeinen  und  mit  be- 
sonderer liücksichl  auf  die  Ortsverhallnisse  so  bemessen  sein,  das  deuselben  da- 
durch die  Möglichkeit  geboten  werde,  ihr  Leben  auf  eine  anständige  Weit«  zu  er- 
halten und  sich  sorgenfrei  der  ^wissenschaftlichen  Forschung  und  dem  Unterrichte 
hinzugeben. 

§.  34.  Für  die  Besoldungen  der  Lehrer  haben  Vorrückungen  zu  bestehen,  die 
theils  in  regelmässigen,  durch  die  Lehramtsdauer  bestimmten,  etwa  5— 10jährigen 
Abschnitten  stufenweise  einzutreten  hätten ,  theils  für  besonders  ausgezeichnete 
Leistungen  im  Lehramte  oder  in  der  Wissenschaft  zuzuerkennen  wären. 

§.  34.  Professoren,  die  durch  20  Jahre  ihr  Lehramt  ausgeübt  haben,  erlangen 
dadurch  den  Anspruch  auf  eine  ihrem  Gehalte  gleichkommende  Pension-,  bei  kür- 
zerer Dienstleistung  wird  dieselbe  mit  entsprechenden  Teilbeträgen  des  vollen  Ge- 
haltes  berechnet. 

g.  3o.  Uebrigens  müssen  alle  Vorlesungen  sowohl  die  der  Docenten  als  jene 
der  ordentlichen  Professoren  honorirt  werden. 

0.  37.  Das  Honorar,  welches  ein  gewisses  Maximum  nicht  überschreiten  darf, 
wird  durch  einen,  vom  Staate  mit  einem  sein  Auskommen  sichernden  Gehalte  an« 
zustellenden  und  ausserdem  aur  geringe,  aber  ein  für  allemal  feszusetzende  Procenle 
anzuweisenden  QuAslor  sowohl  für  die  Professoren  als  für  die  Docenten  erhoben. 

§.  38.  Eine  Nachsicht  des  Honorars  entweder  zur  Gänze  oder  zur  Hälfte  kann 
nur  auf  Antrag  des  gesammten  Lehrkörpers  stattfinden,  und  hat  dann  immer  für  sämmt- 
liebe  Vorlesungen,  die  der  Befreite  besuchen  will,  zu  gelten. 

§.  39.  Um  dürftigen  Sludirenden  die  Möglichkeit  ihrer  höheren  Ausbildung 
nicht  zu  sehr  zu  erschweren  oder  gar  unmöglich  zu  machen,  ist  für  eine  hinrei- 
chende Anzahl  entsprechend  grosser  Stipendien  unter  Mitaufmunterung  der  Privat- 
wohlthäligkeit  Sorge  zu  tragen. 

§.  40.  Besondere  Stipendien,  mit  denen  auch  nicht  ganz  Unbemittelte,  selbst 
Graduirte  betheilt  werden  können,  sind  für  Diejenigen  zu  errichten,  die  sich  in  ab- 
geschlossenen, keine  unmittelbare  praktische  Anwendung  zulassenden  und  mit  be- 
sonderen Auslagen  verbundenen  Specialstudien  (einzelnen  Theiien  der  Naturwissen- 
schaft, vergleichender  Anatomie,  analytischer  Chemie,  alten  oder  weniger  cultivirten 
neuen  Sprachen  etc.)  höher  ausbilden  wollen. 

g.  41.  Als  Unterrichlsanstallen  stehen  die  Universitäten  jedem  In-  und  Aus- 
länder, der  zum  Mindesten  das  16.  Jahr  zurückgelegt  hat,  zur  Benützung  offen; 
jeder  hat  unter  den  für  alle  geltenden  Verpflichtungen,  über  deren  Einhaltung  der 
akad.  Senat  und  die  Lehrkörper  zu  wachen  haben,  das  Kechl,  welche  Vorlesungen 
immer  und  durch  so  lange  Zeit,  als  es  ihm  beliebt,  zu  besuchen,  möge  er  nun  le- 
diglich seine  höhere  geistige  Entwicklung  oder  nebslbei  noch  die  Erreichung 
akadem.  Würden,  oder  den  Eintritt  in  einen  Beruf  vor  Augen  haben,  dessen  Aus- 
übung von  einer  bestimmten,  durch  Staatsprüfungen  sicherzustellenden  wissen- 
schaftlichen Befähigung  abhangig  gemacht  wird. 

§.  42.  Diejenigen,  welche  einen  der  letzten  beiden  Zwecke  verfolgen  wollen, 
haben  sich  über  die  erlangte  Vorbildung  durch  ein  Zeugniss  über  eine,  die  Lehr- 
gegenstände des  Gymnasiums  (incl.  d.  Lycealklassen)  umfassende  und  wohlbestan- 
dene (Maturitäts-)  Prüfung  auszuweisen,  und  sich  in  die  Matrikel  sowohl  der  Uni- 
versität als  der  betreffenden  Facultät  eintragen  zu  lassen. 


Digitized  by  Gc 


99 


ft.  43.  Die  auf  Grundlage  eines  solcher  (Maturitäls-)  Zeugnisses,  welches  auch 
von  einer  gesetzlich  bestehenden  Ünterricbtsanstnlt  eines  anderen  Staates  ausge- 
stellt sein  kann,  in  die  Universitäts-  und  Facultätsmatrikel  eingetragenen  Zuhörer 
hetssen  Studenten,  alle  übrigen  ausserordentliche  Zuhörer;  diese  letzteren  sind  nur 
dann,  wenn  sie  sich  den  Besuch  der  Vorlesungen  bescheinigen  lassen  wollen,  zu 
einer  Anmeldung  bei  den  betreffenden  Lehrern  verpflichtet. 

9.  44.  Audi  die  zur  Erlangung  akademischer  Wörden  oder  zur  Befähigung 
für  besondere  Berufszweige  gesetzlich  geforderten  (obligaten)  Lehrgegenstände  hat 
Jeder  das  Recht,  an  welcher  Universität,  bei  welchem  Lehrer,  nach  welcher  Methode 
und  in  welcher  Sprache  immer  zu  hören. 

§.  45.  Die  Studenten,  d.  i.  die  immatrikulirten  Zuhörer  bilden  eine  vom  Staate 
anerkannte  Körperschaft 

§.  46.  Es  ist  ihnen  gestaltet,  besondere  Verbindungen  zu  Zwecken  der  Wis- 
senschaft und  des  geselligen  Vergnügens  unter  sich  einzugehen;  sie  sind  jedoch 
verpflichtet,  die  Statuten  derselben,  wie  die  Namen  der  Vorstände  dem  akademi- 
schen Senate  bekannt  zu  geben.  —  Es  ist  ihnen  ferner  gestattet,  in  so  lange  vom 
Staate  dafür  nicht  gesorgt  sein  wird,  eigene  Fecht-  und  Turnanstalten  anzulegen. 

g.  47.  Die  Studenten  (d.  i.  die  immatrikulirten  Zuhörer)  jeder  Facultät  haben 
das  Recht,  aus  ihrer  Mitte  2  Vertrauensmänner  (Senioren)  zu  wählen,  welche  in 
den  betreffenden  Facultälen  an  allen  Wahlen  zu  akademischen  Würden  Tbeil  zu 
oehmen  und  bei  allen  Disciplinarverhandlungen,  welche  gegen  Studierende,  sei  es 
vor  ihren  Lehrkörpern,  sei  es  beim  akademischen  Senale  geführt  würden,  als  Zeugen 
beizuwohnen  haben. 

g.  48.  Die  Vertrauensmänner  der  einzelnen  Facultäten  bilden  gemeinschaftlich 
den  Ausscbuss  der  geaammten  Studentenschaft. 

g.  40.  Die  an  den  Universitäten  zu  erlangenden  akademisch r*  Würden  sind 
die  Doctors-,  Decans-  uad  Reclorswürde. 

§.  50.  Die  beiden  letzeren  sind  nur  nach  Erlangung  der  ersleren  zu  erreichen 
und  werden  auf  die  im  §.  8  und  10  angegebene  Weise  durch  Wahl  übertragen. 

§.  51.   Die  Erlangung  des  Doctorgrade*  ist  an  strenge  Prüfungen  geknüpft. 

§.  52.  Wer  zu  diesen  Prüfungen  zugelassen  werden  will,  hat  aj  das  beim  Ein* 
tritt  zur  Universität  verlangle  Malurilütszeugniss  vorzulegen ; 

b)  nachzuweisen:  dass  er  an  irgend  einer  Universität  des  In-  oder  Auslandes, 
deren  Besuch  österreichischen  Studenten  fortan  freigegeben  wird,  einen  Cyclus  von 
Vorlesungen  über  sämmtliche,  für  jede  einzelne  Facultät  festzusetzende  obligate 
Lehrfächer  und  zwar  in  Facultäten,  in  welchen  der  Doctorsgrad  zugleich  zu  einem 
praktischen  Berufe  befähigt,  über  alle  jene  Zweige,  welche  zur  Betbäligung  des 
praktischen  Zweckes  dieser  Wissenschaft  für  nötbig  erachtet  werden,  gehört,  und 
sieb  auch  in  den  einschlägigen  praktischen  Anstalten  gehörig  verwendet  habe. 

g.  53.  An  welcher  Universität,  bei  welchem  Lehrer  uud  in  welcher  Aufeinan- 
derfolge und  Verbindung  die  Studirenden  diese  obligaten  Vorlesungen  hören  wollen, 
bleibt  ihrem  Gutdünken  anheimgestellt,  doch  wird  alljährlich  in  jeder  Facultät  in 
eigenen  hodegetischen  Vorträgen  erörtert,  wie  die  einzelnen  Fachstudien  am  zweck- 
mässigen einzurichten  sind,  auch,  wird  bezüglich  der  theoretischen  Lehrfächer 
kein  Minimum  der  Studienzeit  festgesetzt. 

9-  54.  Nur  bezüglich  derjenigen  Uebungen,  welche  auf  die  zur  praktischen 
Ausübung  der  einzelnen  Wissenzweige  notbwendige  Schärfung  der  Sinne  und  An- 
eignung gewisser  Fertigkeiten  Bezug  haben,  ist  in  Facultäten,  wo  der  Doctorsgrad 
zugleich  zu  gewissen  Berufszweigen  berechtigt,  die  dazu  erfahrungsgemäss  erforder- 
liche Zeit  für  jede  Facultät  besonders  festzusetzen. 

i* 
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».  .15.  Die  Prüfungen  zur  Erlangu  ng  akademischer  Grade  sind  vollkommen 
öffentlich,  und  werden  vorgenommen  von  e  i  genen  Prü/ungsct/tn/nissitmen^  bestehend 
a)  aus  den  vom  Staate  Tür  die  einschlägigen  Fächer  angestellten  Professoren,  A>aus 
einer  für  jede  einzelne  Facultät  zu  bestimmenden  Anzahl  von  der  Facultät  sell>si, 
und  zwar  bei  theoretischen  Fächern  aus  den  Docenlen,  bei  praktischen  aus  aner- 
kannten Praktikern  auf  6  Jahre  gewählten  Examinatoren,  die  jede  2  Jahre  zu  einem 
Dritttheil  zu  erneuern  sind,  c)  aus  dem  betreffenden  Studiendirector  und  aus  dem 
Dccan  als  Repräsentanten  der  Facultät. 

§.  50.  Die  Prüfungen  selbst  haben  alle  für  die  betreffende  Facultät  nach  dem 
Antrage  der  Lehrkörper  vom  Unterrichtsministerium  als  obligat  anerkannten  Lehr- 
fächer zu  umfassen,  sie  sind  unentgeltlich,  dagegen  ist  vor  Ertheilung  des  Diploms 
für  die  Aufnahme  in  die  Facultät  zur  Bestreitung  der  verschiedenen  Facullälsaus- 
lagen  (Gehalt  des  Decans  und  Notars,  Entlohnung  der  von  der  Facultät  gewählten 
Examinatoren,  Besoldung  der  Pedelle,  Schreib-  und  Druckerfordernisse  etc.)  eine 
entsprechende  Immatriculationstaxe,  welche  mindestens  200  fl.  C.  M.  zu  betragen 
hat ,  und  für  die  gleichnamigen  Facultäten  aller  Universitäten  gleich  gross  zu  be- 
messen ist,  zu  entrichten. 

§.  57.  Dissertationen  und  Disputationen  sind  künftig  zur  Erlangung  des  Doc- 
torgrades  nicht  mehr  erforderlich. 

§.  58.  Der  Promolionsact  ist  möglichst  zu  vereinfachen  und  aller  unwesentli- 
chen Ceremonien  zu  entkleiden. 

§.  59.  Um  eine  vollständige  Association  der  Fachgelehrten  zu  erzielen,  hat 
jeder  Doctor,  welcher  bleibend  in  das  Bereich  einer  andern  Universität  übersiedelt, 
sich  daselbst  bei  der  betreuenden  Facultät  incorporiren  zu  lassen,  was  auf  blosse  An- 
meldung zu  geschehen  hat,  ohne  dass  die  Erlegung  der  Immatriculationstaxe  zur 
Pflicht  gemacht  wird.  Nur  hat,  wer  sich  von  der  letzteren  ausschliesst,  auf  die 
aus  der  Association  fliessenden  materiellen  Vorlheile,  und  auf  Abstimmungen,  die 
das  Facullätsvermögen  betreffen,  Verzicht  zu  leisten. 

§.  60.  Professoren,  die  von  auswärts  berufen  werden,  sind  bei  ihrer  Installa- 
tion immer  auch  sogleich  zu  immatriculiren. 

§.  01.  Die  Prüfungen,  welche  an  den  mit  der  med.  Facultät  verbundenen  Spe- 
cialschulen für  Pharmaceulen  und  Hebammen  vorgenommen  werden,  dürfen  nie  als 
hinreichend  zur  Erlangung  des  Doctorgrades  gelten. 

§.  02.  Staatsprüfungen,  welche  für  bestimmte  Berufszweige,  die  eine  wissen- 
schaftliche Bildung  oder  Befähigung  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  voraus- 
setzen, vorgenommen  werden,  und  deren  Vorbedingungen  müssen  durch  besondere 
Gesetze  geregelt  werden.  Dagegen  ist  die  Berechtigung  zur  ärztlichen  Praxis  le- 
diglich an  die  Erlangung  des  medicinischen  Doctorgrades  gebunden,  da  dieser  die 
Anerkennung  der  vollkommenen  theoretischen  und  praktischen  Ausbildung  schon 
in  sich  sebiiessi. 

§.  63.  Die  Sammlungen  und  Institute  der  Universität  sind  nach  Massgabe 
eines  besonderen  Reglements  möglichst  gemeinnützig  zu  machen  und  insbesondere 
auch  den  Docenlen  zu  Gebole  zu  stellen. 
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Grundzüge  zur  Regelung  des  med.  Unterrichtswesens. 

§.  1.  Die  med.  Unterrichtsanstalten  haben  einerseits  als  wesentliche  Bestand- 
teile der  Universitäten  die  Aufgabe,  zur  Pflege  und  Förderung  der  med.  Wissen- 
schaften überhaupt  zu  dienen,  andererseits  aber  die  specielle  Bestimmung  denjeni- 
gen, welche  sich  entweder  der  privatärztlichen  Laufbahn  oder  dem  civil  -  oder  mi- 
litärSrztlichen  Staatsdienste  widmen  wollen,  Mittel  und  Gelegenheit  zu  einer  dem 
jeweiligen  Stande  der  Wissenschaft  entsprechenden  Bildung  zu  gewähren. 

Sic  haben  nicht  blos  die  vollständigste  wissenschaftliche  Grundlage  für  das 
ärztliche  Wirken  zu  gewähren,  sondern  auch  die  gehörige  Aneignung  der  Tür  dio 
verschiedenen  Richtungen  des  ärztlichen  Dienstes  nolhwendigen  Fertigkeiten  zu 
ermitteln. 

§.  2.  Da  der  Staat  in  Betreff  der  Bildung  nur  eine  Klasse  von  Aerzten  aner- 
kennt, hat  künftighin  auch  nur  eine  Art  von  med.  Unterrichten  stalten  zu  beste- 
hen,  welche  zur  Herstellung  der,  behufs  ihrer  erfolgreichen  Bearbeitung  unerläss- 
lich  nolhwendigen  Verknüpfung  der  Medicin  mit  anderen  Wissenszweigen  immer 
im  Zusammenhange  mit  vollständig  organoiden  Universitäten  zu  setzen  sind. 

§.  3.  Die  bisher  bestandenen  niederen  chirurgischen  Schulen  haben  als  sol- 
che aufzuhören,  und  an  den  Universitäten  zweiter  Kategorie,  an  welchen  sie  bis- 
her isolirt  bestanden,  in  vollständige  Facultälsstudien  umgewandelt  zu  werden. 

§.  4.  F.ben  so  sind  auch  die  ausschliesslich  zur  Bildung  von  Militärärzten  be- 
stimmten Anstalten  nicht  mehr  weiter  zu  erhalten,  an  den  Universitäten  jedoch  ei- 
nige durch  Militärärzte  zu  besetzende  Lehrstühle  zu  eröffnen,  damit  den  besonde- 
ren Rücksichten,  welche  der  militärärztliche  Dienst  im  Gegensalze  zu  dem  civil- 
ärztlichen  erheischt,  gehörige  Rechnung  getragen  werde. 

g.  5.  Ueberdies  ist  die  Thierheilkunde ,  da  deren  Ausübung  künftighin  (vgl. 
§.  101  der  —  im  nächsten  Bande  mitzuteilenden  —  Medicinalreform)  nur  vollkom- 
men ausgebildeten  Menschenärzten  zugestanden  und  da  das  Studium  derselben 
unter  letzteren  möglichst  allgemein  verbreitet  werden  soll,  der  übrigen  Medicin  un- 
mittelbar einzuverleiben,  immer  aber  in  vorzugsweise  vergleichender  Weise  auf  die 
entsprechenden  Fächer  der  Menschenheilkunde  zu  stützen. 

§.  6.  Der  medicinische  Unterricht  hat,  um  den  bezüglich  des  Umfanges  des- 
selben zu  stellenden  Anforderungen  im  Einklang  mit  §.  20  unserer  Universitätsre- 
form  und  mit  §.  I  des  vorliegenden  Entwurfes  zu  geniigen,  /.  alle  Hauptzweige  und 
die  wichtigsten  Theilzweige  der  Medicin,  welche  sowohl  A.  als  reine,  wie  B.  als 
angewandte  Wissenschaft  zu  erfassen  ist,  gehörig  zu  vertreten  :  //.  alle  mit  der 
Medicin  im  nächsten  Zusammenhange  stehenden,  und  zur  Ergänzung  derselben  ge* 
hörigen  Wissenszweige  aufzunehmen,  während  dieselben  Fächer  in  ihrer  allgemein- 
sten Fassung  ausserdem  noch  als  selbstständige  Lebrgegenstände  an  der  Facultäl 
der  freien  Wissenschaften  vorzutragen  sind. 

§.  7.   /.  A.   Als  reine  Wissenschaft  hat  die  Medicin  einerseits 

1.  die  umfassendste  Kenntniss  der  Heilobjecte,  als  welche  zunächst  der  Mensch 
dann  die  Hausthiere  in  Betracht  kommen,  und  zwar:  insofern  die  genaue  Würdi- 
gung des  krankhaften  (pathologischen)  Verhaltens  des  Organismus  und  seiner  Or- 
gane ohne  jene  ihres  gesunden  (physiologischen)  Zustandes  nicht  möglich  ist,  zu- 
nächst die  Erforschung  des  letzteren,  danajene  des  ersteren, 

2.  eine  eben  so  genaue  Kenntniss  der  Heilmittel  zu  erstreben. 

Ii.  Als  angewandte  Wissenschaft  hat  die  Medicin  auf  Grundlage  jener  Kennt- 
nisse einerseits  die  Art  und  Weise  anzugeben,  wie  1.  Menschen  und  Hausthiere  am 
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am  besten  vor  Krankheiten  zu  bewahren  und  in  Krankheiten  zu  behandeln  sind, 
und  wie  2.  der  übrige  öffentliche  Sanitätsdienst  am  zweckmäßigsten  zu  vollführen 
ist ;  —  anderseits  dem  Staate  im  Interesse  des  öffentlichen  Wohles  alle  in  ihr  Bereich 
einsth lagenden  Aufschlösse  zu  gewahren. 

§.  8.  Als  Hauptzteeige  des  medicin.  Unterrichts  ergeben  sich  demnach  in  so  fern 
ad  A.  1  ,  die  wissenschaftliche  Erkenntniss  der  als  Heilobjecte  in  Betracht  kom- 
menden Organismen  und  ihrer  Organe, 
<*.  deren  Structur  und  Texturverhältnisse, 
ß.  deren  chemische  Zusammensetzung, 

f.  deren  Thätigkeitsäusserungen  sowohl  im  Allgemeinen  als  hn  Besonde- 
ren, sowohl  im  gesunden  als  im  krankhaften  Zustande,  und  beiderseits 
in  vorzugsweise  genetischer  Beziehung  zu  erfassen ; 
ad  A.  2.  die  wissenschaftliche  Betrachtung  der  Heilmittel :  «.  die  pharmaceu- 
tischen  oder  eigentlichen  Arzneien,  sowohl  von  nalurhistorischer  und  cbe- 
.  miseber  Seile,  als  bezüglich  ihrer  Wirkungsweise;  ß.  die  mechanischen 
Heilmittel,  Instrumente,  Bandagen  zu  wQrdigeo  bat : 
ad  A.  1.  die  allgemeine  und  besondere 

Anatomie  palhol.  Anatomie 

physiol.  Chemie  patbol.  Chemie 

Physiologie  Pathologie 

der  Menschen  und  der  Haustbiere 
ad  A.  2.  die  Arzneimittellehre,  Pharmacia  und  Pharmakodynamik, 

die  Instrumenten»  und  Handapenlehre. 
ad  B.  I.  Die  klin.  Diagnostik,  Therapie   der  inneren  und  äusseren  Menschen» 

und  Thierkrankheiten,  med.  und  ebir.  Klinik,  die  Operationslehre. 
ad  B.  %  Die  Medicina  forensis,  die  Mediana  castrensis. 

%.  9.  Als  die  wichtigsten  Theüzaeige  der  bisher  erwähnten  Hauptgegenstände 
erheischen  unter  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaften  eine  gesonderte 
Vertretung : 

die  mikroskopische  Anatomie  und  Histologie  sowohl  in  physiologischer,  als 
pathologischer  Beziehung. 

die  topographische  (und  chirurgische)  Anatomie, 
die  Geburtskunde  und  GeburlshQlfe, 
die  Augenheilkunde, 
die  Psychiatrie, 

(für  Thierärzle)  die  Lehre  vom  Hufbeschlag,  vom  Exterieor  und  von  der  Zucht 
der  Haustbiere,  dann  die  Velerinärpolizei. 

§.  10.  Ausserdem  sind  nach  Massgabe  der  Umstände  noch  als  besondere 
Unlerrichtszweige  zu  trennen :  die  specielle  Pathologie  und  Klinik  der  syphilitischen 
und  Hautkrankheiten,  die  Zahnheilkunde,  Ohrenheilkunde,  Orthopädie,  gerichtliche 
Chemie,  Balneologie,  Hydriatik  etc. 

f.  11.  //.  Als  die  vorzüglichsten  Hülfswmcnschaften  sind  in  den  med.  Unter- 
riebt aufzunehmen) 

allgemeine  und  besondere  Naturgeschichte, 

vergleichende  Anatomie, 

pbarmaccutische  und  med.  Chemie, 

med.  Physik. 

Geschichte  der  Mediciu. 
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0.  12.  Für  die  in  den  g«.  8,  9  und  II  aufgezählten  Fächer  hat  der  Staat 
durch  Aufstellung  besoldeter  Lehrer  (Professoren),,  denen  die  nölhigcn  Assistenten 
beizugeben  sind,  zu  sorgen,  doch  können  demselben  Lehrer  nach  Umstünden  (die 
insbesondere  die  betreffenden  Lehrkörper  zu  würdigen  haben  werden)  auch  mehrere 
verwandte  Fächer  z.  B.  physiologische  und  pathologische  Chemie,  chirurgische 
Pathologie  und  Operationslebre,  descriptive  und  topographische  Anatomie  Ober, 
tragen  wurden. 

$.  13.  Fflr  die  im  ft.  10  angeführten  Fächer  sind  durch  Gewährung  der 
nöthigen  materiellen  Unterstützung  eigene  Docenlen  zu  gewinnen,  in  deren  Abgang 
die  angestellten  Professoren  zu  verhalten  sind,  dem  diesfälligen  Bedürfnisse  nach 
Thunlicbkeit  zu  entsprechen. 

%.  14.  Die  auf  die  Professoren,  Docenten  und  Assistenten,  eben  so  wie  die 
auf  die  Studirenden,  aur  die  Zusammensetzung  und  Befugnisse  der  Lehrkörper, 
auf  die  Lehr-  und  Lernfreiheit  bezüglichen  Bestimmungen  unseres  Entwurfes  zur 
Universitätsreform  finden  ihre  specielle  Anwendung  auf  das  Studium  der  Medicin; 
eine  bestimmte  Zeil  für  die  Dauer  de*  letzteren  ist  eben  so  wenig  gesetzlich  fest- 
zusetzen, als  eine  besondere  Reibenfolge  für  die  Anhörung  der  einzelnen  Vorlesungen. 

§.  15.  In  dem  am  Anfange  eines  jeden  Schuljahres  abzuhaltenden  hodege- 
tischen  Vortrage  ist  insbesondere  die  Anfgabe  der  Medicin  und  das  gegenseitige 
Verhältniss  ihrer  einzelnen  Zweige  gehörig  zu  erörtern.  Von  Seile  des  Staates 
aber  ist  dafür  entsprechende  Sorge  zu  tragen,  dass  sowohl  in  den  Huuptzweigen 
der  Medicin,  als  in  deren  Hülfsdisciplinen  der  Unterricht  immer  auf  Sinnehan- 
schauung  und  selbst  gewonnene  Ueberzeugung  gestützt,  und  daher  so  viel  als 
möglich  mit  Demonstrationen  und  mit  Anleitung  zu  eigenen  Untersuchungen  und 
den  einschlagenden  Uebungen  verbunden  werde. 

§.  16.  An  den  einzelnen  med.  Unterrichtsanslaltcn  sind  behufs  der  demon- 
strativen Erläuterung  des  med.  Unterrichtes,  entsprechend  den  einzelnen  Zweigen 
desselben,  möglichst  vollständige  und  inslructive  Sammlungen,  insbesondere  von 
anatomischen,  physiologischen,  pathologisch  »anatomischen  (anlbropo-  und  zooto- 
mischen)  Objeclen,  chemischen  Präparaten,  Arzneiwaaren,  Instrumenten,  Bandagen, 
Naturalien  auf  öffentliche  Kosten  und  unter  pflichtmässiger  Mitwirkung  der  ange- 
stellten Professoren  und  Assistenten  anzulegen  und  nötigenfalls  durch  Abbildungen 
und  Modelle  zu  ergänzen. 

ft.  I?.  Diese  Sammlungen,  welche  unter  der  besonderen  Aufsicht  der  Pro- 
fessuren des  betreffenden  Faches  stehen,  sind,  um  sie  möglichst  gemeinnützig  zu 
machen,  nicht  blos  von  diesen  nach  Thunlichkeil  für  den  Unterricht  zu  verwenden, 
sondern  auch  den  Docenten  unter  Feststellung  bestimmter,  durch  das  allgemeine 
Interesse  gebotener  Bedingungen  zu  eröffnen.  Am  besten  wäre  es,  wenn  aus  jeder 
Sammlung  ein,  jedem  sich  darum  meldenden  Docenten  unbedingt  zu  Gebole  ste- 
hender, zur  Gewährung  einer  allgemeinen  Uebersicht  hinreichender  Theil  für  den 
Unterricht  am  meisten  benölhigter,  und  bei  Abnützung  leicht  zu  ersetzender  Lehr- 
et »jede  ausgeschieden  würde,  während  die  Verwendung  aller  besonders  seltenen) 
oder  nur  in  einzelnen  Exemparen  vorkommenden,  mit  ungewöhnlichem  Kosten- 
oder Müheaufwand  herzustellenden  Stücke  dem  Ermessen  des  dafür  haftenden 
Professors  vorzubehalten  wäre. 

8.  18.  Mit  den  med.  Unterrichtsanstalten  sind  ferner,  um  einerseits  selbst- 
ständige Untersuchungen  und  Forschungen  möglich  zu  machen,  andererseits  die 
rür  den  künftigen  praktischen  Beruf  unerlässlicben  Uebungen  zu  gewähreo,  Oberall 
auch  deo  wichtigsten  Lehrfächern  entsprechende  praktische  Institute  tu  verbinden, 
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und  mit  allen  für  ihren  Zweck  nöthigen  Lokalitäten,  Apparaten,  Instrumenleo  und 
genügenden  Geldmitteln  auszustatten. 

g.  19.  Insbesondere  wären  ausser  den  fast  allenthalben  bestehenden  ana- 
tomischen Anstalten,  chemischen  Laboratorien,  med.  -ebir.  und  geburtshülflichen 
Kliniken,  botanischen  Gärten  auch  noch  eigene  physiologische  Institute  für  Vivi- 
sectionen,  physiologische  Experimente,  mikroskopische  Untersuchungen,  Labora- 
torien für  physiologische  und  pathologische  Chemie,  propaedeulische  Kliniken  zur 
Veranschaulichttng  der  Symptomatologie,  poliklinische  Anstalten  und  Specialkliniken 
Tür  Brustkrankheilen,  Hautkrankheiten  etc.,  Institute  für  pharmakodynamische 
Versuche,  Institute  för  Staatsarzneikunde  und  in  Anbetracht  des  aufzunehmende« 
tierärztlichen  Cursus,  Thierkliniken  und  Beschlagsbrücken  zu  errichten,  und  diese 
Institute  mit  den  vorgenannten  Sammlungen  möglichst  in  Verbindung  zu  setzen. 

ft.  '20.  Zur  UnlerslOlzug  wissenschaftlicher  Forschungen  sind,  in  so  fern  nicht 
von  der  Universität  im  Ganzen  dafür  genügend  Sorge  gelragen  wird,  den  med. 
Unterrichlsanstallen  als  solchen,  oder  ihren  einzelnen  Seclionen  die  für  jeden  ein- 
zelnen Zweig  erforderlichen  literarischen  Hülfsmittel  zu  Gebote  zu  stellen,  und 
daher  die  betreffenden  Bibliotheken  mit  dem  nöthigen  Fond  genügend  auszustatten. 

g.  21.  Die  Prüfungen  zur  Erlangung  des  Doctorgrades,  welcher  künftighin 
alle  bisher  in  der  med.  Facullät  ertheillen  Grade  (das  med.  und  chir.  Doclorat, 
das  Magisterium  der  Geburtshülfe,  Augenheilkunde  etc.)  zu  umfassen  hat,  und  mit 
welchem  zugleich  die  Befugniss  zur  arztlichen  Praxis  in  ihrem  ganzen  Umfang« 
ertheilt  wird,  haben  sich  eben  darum  über  alle  als  obligat  bezeichneten  Zweig« 
der  Medicin  zu  verbreiten,  und  bezüglich  derselben  nicht  blos  ein  möglichst  gründ- 
liches Wissen,  sondern  auch  die  Aneignung  der  zur  irzllichen  Praxis  unerlässlich 
notbwendigen  Fertigkeilen  darzulhun. 

$.  22.  Sie  werden  von  eigenen  Prüfungscommissionen  öffentlich  abschalten, 
und  zerfallen  in  2  Hauptabschnitte,  von  denen  jeder  seine  theoretische  und  prak- 
tische Seite  hat. 

0.  23.  Der  erste  Abschnitt  der  med.  Doetorsprüfungen,  welcher  auch  noch 
vor  beendigten  Studien  abgelegt  werden  kann,  umfasst  sSmmlliche  Haupt-  und 
Hülfswissenschaften,  welche  die  naturhistorische  und  physiologische  Basis  der 
eigentlichen  praktischen  Medicin  bilden,  namentlich  die  specielle  Naturgeschichte 
mit  ihren  Hauplzwcigen :  Zoologie  und  vergleichender  Anatomie,  Botanik  und  Mine- 
ralogie in  ihrer  besonderen  Beziehung  zur  Medicin,  ferner  Chemie,  nebst  Arznei- 
Waaren-  und  Präparatenkunde,  endlich  Anatomie  und  Physiologie  des  Menschen, 
wozu  als  praktische  Bestandteile  der  Prüfung  die  Vornahme  und  Erklärung  einer 
Leichenseclion,  die  Anfertigung  eines  anatomisch  •  physiologischen  Präparates  gehören. 

§.  24.  Der  zweite  Hauptabschnitt  der  Prüfung  begreift  die  rein  pathologischen 
und  praktischen  Haupt*  und  Hülfczweige  der  Medicin :  allgemeine  und  specielle 
Pathologie  und  Therapie  der  inneren  und  äusseren  Krankheilen  mit  Einschluss  der 
palh.  Anatomie,  Pharmakodynamik  mit  Pharmacie,  chir.  Operationslehre  mit  Augen- 
heilkunde, Geburtskunde  und  Staatsarzneikunde.  Zur  Nachweisung  der  praktischen 
Befähigung  ist  hiermit  die  klinische  Erörterung  (Diagnose  und  Kurplan)  eines  med. 
und  chir.  Krankheitsfalles,  die  Vornahme  und  wissenschaftliche  Begründung  einer 
geburlshülflichcn  und  einer  specicllen  Augenoperation,  die  Vornahme  einer  zu 
Protocoll  zu  dictirenden  pathologischen  und  einer  gerichlsärztlicheo  Obduction» 
und  die  Abfassung  eines  gerichtsärztlichen  Gutachtens  zu  verbinden. 

8.  25.  In  so  fern  der  Arzt  den  Pflichten  seines  Berufes  nach  den  gegenwärtig 
ju  stellenden  Anforderungen,  ohne  tüchtige  anatomische  und  klinische  Ausbildung 
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nicht  zu  genügen  vermag,  diese  letztere  aber  ohne  lang  fortgesetzte  Hebungen  am 
Krankenbette  und  am  Leichen  tische  unerreichbar  ist,  erscheint  es  im  Interesse  des 
Gemeinwohles  geboten,  dass  bei  «onst  unbeschrankter  Lcrnfreiheit  Niemand  zu  den 
Prüfungen  für  das  med.  Docloral,  beziehungsweise  für  die  Berechtigung  zur  ärztlichen 
Praxis  zugelassen  werde,  der  sich  nicht  über  eine  wenigstens  einjährige  Ver- 
wendung im  Sectionssaale,  und  eine  wenigstens  zweijährige  auf  den  verschiedenen 
Kliniken  ausweisen  kann. 

§.  2fl.  Nach  Zurücklegung  dieser  beiden  Prüfungen,  und  befreit  von  den 
daran  geknüpften  Sorgen  haben  die  Candidaten  vor  Erlangung  ihres  Diplomes 
noch  ein  Jahr  lang  sich  in  einer  aus  mehreren  Abteilungen  besiebenden  Bezirks- 
oder Landes  -  Krankenanstalt  (darunter  einige  Wochen  in  einer  Irrenanstalt)  dem 
praktischen  Spilaldicnste  zu  widmen,  zu  welchem  Zwecke  der  betreffende  Spitals« 
director  sie  den  einzelnen  Spilalsabtheilungen  in  der  Art  zuzuweisen  hat,  dass  sie 
nach  und  nach  den  Krankendienst  in  allen  seinen  Richtungen  kennen  und  zu 
Oberwachen  lernen.  Der  auf  8  Wochen  bemessene  praktisch  geburtshülfliche 
Ctirsus,  zu  welchem  Jeder  verpflichtet  ist,  kann  in  diese  Zeit  einbezogen  werden.— 
LVber  die  geleistete  Spitalpraxis  haben  die  betreffenden  Chefärzte  unter  Bestätigung 
des  Anstaltsdireclors  ein  Zeugniss  auszustellen,  welches  behufs  der  Erlangung  des 
Diploms  vorzulegen  ist. 

§.  27.  Diejenigen,  welche  sich  dem  Milildrmedicinaldienste  widmen  wollen, 
hätten  sich  der  im  §•  26.  erwähnten  obligaten  Spitalpraxis  in  irgend  einem  M ■  Ii- 
tärspitale  zu  unterziehen,  ausserdem  wäre  für  sie  unter  die  Gegenstände  der  2. 
Prüfung  die  Medicina  caslrensis  aufzunehmen. 

§.  28.  Die  im  §.  8  und  9  angeführten  Zweige  der  Thierheilkunde  gehören  zu 
den  Prüfungsgegenständen  aller  derjenigen,  die  sich  zugleich  zu  Thierärzten  quali- 
ficiren  wollen,  was  vor  der  Hand  nur  von  den  um  eine  Anstellung  als  CommunaL, 
Bezirks-  oder  Kreisarzt  sich  bewerbenden,  mit  der  Zeit  von  allen  Aerzlen,  verlangt 
werden  soll.  (Bezüglich  der  Organisirung  der  thierarzneilichen  Schule  wurden  de- 
taillirte  Anträge  beigeschlossen,  wegen  deren  wir  auf  N.  11  des  Forum  für  Media- 
nalangelegenheiten  verweisen.) 

§.  29.  Bezüglich  der  Prüfungen  der  Apotheker  sind  im  §.  113  der  Medicinal- 
reform  die  nölhigen  Bestimmungen  vorgeschlagen. 

§.  30.  Die  Prüfung  der  Hebammen  erfolgt  nach  Zurück legung  ihres  theo, 
retisch- praktischen  Cursus  (vgl.  §.  123  Med.  Ref.)  an  der  med.  Schule  in  der 
bisher  üblichen  Weise. 


Vorlesungen  an  der  med,  Faeultüt  zn  Prag  für  das  Studienjahr 

1849—1850. 

Hodegetik;  —  Geschichte  der  Medicin  :  a.  o.  Prof.  Lösebner. 

Med.  pharmaceutische  Botanik:  Prof.  Kosteletzky,  Doc.  Kolenaty. 

Med.  pharmac.  Mineralogie  und  Zoologie:  Doc.  Nickerl  und  Doc.  Kolenaty. 

Med,  Physik:  Prof.  Köhler. 

Allgemeine  und  med.  •  pharmaceutische,  dann  physiol.  und  patbol.  Chemie : 
Prof.  Rocbleder,— polizeiliche  und  gerichtliche  Chemie ;  —palhol.- chemische  Dia- 
gnostik :  Doc.  Leren.  —  Psychiatrie:  Doc.  Fi  sc  hei. 

Descriptive  Anlhropolomie,  dann  compar.  und  chir.  Anatomie:  Prof.  Bochda- 
lek. —  Mikroskopie  mit  Anwendung  auf  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie: 
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Prot,  KuFzak.  —  Physiologie,  Histologie  und  Entwickelungftgeschichle  des  Men- 
srhen; —  palhol. -anatomische  Propädeutik  und  specielle  patliol.  Anatomie:  Prof. 
Engel. 

Allgemeine  Pathologie  und  Therapie:  Prof.  Ruchinger  und  üoc.  Hallo,  letz- 
terer verbunden  mix  kün.  Demonstrationen  und  Experimenten. 

Vergleichende  Pathologie  Doe.  Roll.  —  Diätetik:  Dr.  Maschka. 

Pharmakologie  und  Receptirkunde;  Prof.  Ruchinger  und  a.o.  Prof.  Reiss.  — 
Experimentelle  Pharmakologien  Doc.  Hall».  —  Pharmaceulische  Waarenkunde:  Dr. 
Zobel.  —  Pharmakognosie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  pharmac.  Praxis  und 
des  öffentl.  Sanitätsdienstes t  Prof.  Kurzak.  —  Toxikologie,  Balneologie:  Prof. 
Reiss.  —  Wasserheilkunde:  Doc  Schlechte  und  Bolze.  —  Instrumenten  -  und 
(iandagenlehre  Doc.  Köhler. 

Klinische  Propädeutik:  Doc.  Kraft  —  Propädeutische  Klinik  :  Prof.  Lösch  n er. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie  der  inneren  Krankbeilen:  Pror.  Jakscb 
und  Pror.  Hamernjk. 

Allg.  und  spec  Pathologie  und  Therapie  der  chir.  Krankheiten  Prof.  Pitha, 
Doc.  Lumbe  und  Blaiina.  —  Operative  Chirurgie:  Prof.  Pitha  und  Doc. 
ßlaiina. 

Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten:  Prof.  Arlt,  Doc.  Ryba, 
Hasnerv.  Artha  und  S ey dl  —  Diagnostik  und  Pathologie  derselben;  —  operat. 
Augenheilkunde:  Doc.  Pilz.  —  Paih.  Anatomie  des  Auges:  Prof.  Arlt. 

Theoretische  GeburtshOlfe :  k.  Ratb  Prof.  Jung  mann  und  a.  o.  Prof.  Qua- 
drat. —  Praktische  GeburtshOlfe:  k.  Rath  Prof.  Juagmann.  —  Operat  Geburts- 
hOlfe: Doc.  Seyfert 

Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten:  Doc  Scanzoni, —  der  Kinder- 
krank heilen :  a.  o.  Prof.  Quadrat,  — der  syphilitischen  Krankheilen:  Doc  Wallen- 
der Haut-  und  der  Brustkrankheiten:  Doc.  Cejka,  —  Ausculialion  und  Percussioo: 
Derselbe  und  Doe.  Klinger. 

Zahnheilkunde:  Prof.  Nessel.  —  Ohrenheilkunde:  Pror.  Arlt 

Theoretische  und  praktische  Homöopathie:  Doc.  Altschul. 

Gerichtliche  Medicin  und  med.  Polizei,  Rettungsverfahren  beim  Scheintod  und 
plötzlichen  Lebensgefahren:  Prof.  Popel.  —  Gerichtliche  Medicin  für  Recht  .-.ge- 
lehrte: Doc  GOntner.  —  Gerichtlich  -  med.  Casuisticum  :  Doc  Maschka.  —  Me- 
dicinal-  und  Apothekerwesen:  Doc.  Bolze. 

Seuchen  lehre  und  Veterinärpolizei:  Prof.  Werner.  —  Theorie  des  Huf-  und 
Klauenbeschlags:  Doc  Röll. 

Die  anatomischen  Secir -  Cebungen  leitet  Prof.  Bochdalek  und  Proseclor 
HauSka,  —  die  practischen  Uebungen  im  chemischen  Laboratorium  :  Prof.  Roch- 
leder, —  die  mikroskopischen  Uebungen  und  physiologischen  Versuche:  Prof. 
Engel,— die  zwei  med.  Kliniken:  Prof.  Jakscb  und  Hamernjk,  die  chir.  Kli- 
nik: Prof.  Pitha,  die  ophthalmologische:  Prof.  Arlt,  die  opbthalmologiscben  Demon- 
strationen am  Krankenbette :  Doc.  Hasoer  v.  Artha.,  die  geburtsh  ülfliche  Klinik :  k. 
Halb  Prof.  Jungmann,  die  gynäkologische:  Doc.  Scanzoni,  den  praktischen 
Unterricht  in  der  Diagnostik  der  Brust-  und  Hautkrankheiten:  Doc.  Cejka,  in 
der  Erkenntniss  und  Behandlung  der  syphilitischen  Krankheiten:  Doc  Waller, —  die 
gerichtlichen  Leichensectionen  und  die  Vorübungen  zu  denselben:  Prof.  Popel 
und  Assistent  Mildner;  —  die  Uebungen  in  chir.  Operationen:  Prof.  Pitha  und 
Assistent  Dr.  Morawek,  in  Augenoperaliooen :  Prof.  Arlt  und  Assistent  Seydl, 
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in  Anlegen  von  Bandagen:  Doc.  K Ohler,  endlich  das  med.  Poliklinikum :  Docent 
Ha  IIa  und  das  augenSrzlliche :  Doc.  Ryba. 

Der  Anfang  des  Schuljahres  ist  avf  den  15.  Oclober  festgesetzt  worden. 


Medieinisehe  und  naturhistorische  Vorlesungen  an  der  k.  Baieri- 
sr hen  Friedlich  -  Alexanders  Universität  zn  Erlangen  im  Winter- 

Semester  1849  1850. 

1.  Med.  Facultat.  Menschliche,  specielle  und  pathologische  Anatomie:  ord. 
Prof.  Dr.  Fleischmann.  —  Secirflbungen  :  Derselbe  mit  Prosector  Dr.  Herz.  — 
Anthropologie  und  Psychologie,  allg.  Pathologie,  Therapie  und  Con versa torien  Ober 
Gegenstände  der  Theorie  der  Medicin  :  ord.  Prof.  Dr.  Lcupoldt. —  Geburlskunde 
und  geburtshülfliche  Klinik:  ord.  Prof.  Dr.  Rosshirt.  —  Chirurgie  mit  Akiurgie 
und  ßandagenlehre,  dann  chir.  Klinik:  ord.  Prof.  Dr.  Heyf eider  d.  Z.  Decan.  — 
Specielle  Pathologie  und  Therapie  nebst  med.  Klinik  und  Poliklinik :  ord.  Prof.  Dr. 
Ca n statt.  —  Altgemeine  und  med.  Zoologie.  Encyklopädie  und  Methodologie 
der  Medicin,  Anthropologie  und  Psychologie,  allg.  und  spec.  Physiologie  des  Men- 
schen :  ord.  Prof.  Dr.  Will.  —  Arzneimittellehre  und  med.  Polizei  (privatim) :  a.  o. 
Prof.  Dr.  Trott.  —  Allg.  organische  Chemie  als  Fortsetzung  der  allg.  Chemie 
(publice),  die  Nahrungsmittel  und  Lebensbedürfnisse  in  ihren  chemischen,  diäte, 
tischen  und  forensischen  Beziehungen,  chemisches  Praktikum  in  seinem  Privatla- 
boratorium: a.  o.  Prof.  Dr.  v.  Gorup-Besanez.  —  Psychiatrische  Klinik  mit 
Hebungen  in  gerichtlich- psychologischen  Gutachten:  Prof.  honor.  Dr.  Solbrig.  — 
Auskultationskursus  (privatissime),  Ober  Krankheilen  der  Milz,  des  Darmcanals 
(privatim),  Casuisticum  medicum  (publice):  Privat  -  Docent  Dr.  Wintrich. 

2.  Philosophische  Facultät.  Gesammlnaturwissenschaft  übersichtlich  erläutert, 
und  Geschichtee  der  Physik  und  Chemie  (publice),  allgemeine  Experimentalchemie 
in  Verbindung  mit  Slöchiometrie,  Agricultur,  und  Cameral*  Chemie,  nach  seiner 
Experimental  -  Chemie  übersichtlich  erläutert  (privatim):  Hofrath  Dr.  Kastner.  — 
Pharmakognosie  des  Thier-  und  Pflanzenreiches  mit  Benützung  seiner  Sammlungen ; 
dann  auf  Verlangen :  Anweisung  die  chemischen  officinellen  Präparate  auf  ihre  Rein- 
heit zu  prüfen,  Examinatorium  aus  dem  Gebiete  der  Pharmacie:  a.  o.  Prof.  Dr.  Mar- 
tius.  —  Medicinisch- pharmaceutische  Botanik,  mit  Charakteristik  der  natürlichen 
Pflanzenfamilien,  Kryptogamenkunde  als  Einleitung  in  deren  specielle  Systematik, 
nebst  Excursionen,  Pflanzen -Geographie  (publice):  Privat -Docent  Dr.  Schnitzlein. 

Gesetzlicher  Anfang  der  Vorlesungen :  19.  Oclober. 


■ 
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Auszüge  aus  den  gcrichtsärztlichcn  Gutachten  der  Prager  med.  Facultät. 

Fortgesetzt  von  Dr.  Maxchka. 

Confttstonen,  Hautaußcharfungen,  nebst  Cnngextiomterscheinungen  in  Folge  von 
Fmtstxcfiliigen  gegen  den  Kopf  und  gegen  die  Mauer  bei  einem  Hauer.  —  Wider- 
sprechende Gutachten  der  Aerzte.  —  Gutachten  der  Facultät'-  Leichte  Verletzung. 

Während  eines  in  der  Wohnstube  des  Ortsrichters,  der  zugleich  Schänder  zu 
sein  scheint,  am  26.  Apnl  I.  J.  Abends  entstandenen  Streites  wurde  der  Wirth  N. 
aus  K.  von  einem  Bauer  angepackt,  in  der  Stube  herumgezogen  und  mit  der 
Faust  ins  Gesicht  und  gegen  den  Kopf  geschlagen  ;  bald  darauf  von  dem  Bruder 
des  Bauers  in  der  Gegend  des  Ofens  gegen  die  Mauer  geschleudert,  auf  die  Ofen» 
bank  gewaltsam  niedergesetzt,  und  wieder  mit  der  Faust  gegen  den  Kopf  ge- 
schlagen. Trotzdem  verliess  er  die  Stube  selbst  auf  Zureden  seines  Weibes  nicht, 
sondern  schimpfte  und  trank  noch  weiter  fort.  Fröh  Morgens  wurde  um  deo 
Wundarzt  K.  geschickt.  Kr  fand  das  rechte.  Äussere  Ohr  rolh  und  geschwollen, 
am  Ohrläppchen  eine  Hautaufscharfung ;  die  Augenlider  des  linken  Auges,  die 
Stirne  und  den  ganzen  Vorderkopf  geschwollen,  mit  Blut  unterlaufen,  und  mehrere 
Hautaufschärfungen.  Der  Kranke  klagte  Ober  heftige,  stechende  Schmerzen  im 
ganzen  Kopfe,  Schwindel  und  Uebligkeitcn  nebst  grosser  Hitze  des  ganzen  Kör- 
pers. —  Der  Wundarzt  leitete  sämmtliche  Verletzungen  von  Schlägen  mit  den 
Händen  uud  Anschlagen  an  harte  Körper  her  und  erklärte  sie  an  sich  für  leicht 
wagte  aber  doch  nicht,  ein  bestimmtes  Gutachten  abzugeben,  weil  auf  solche 
Kopfverletzungen  oft  Hirnerschülterung  mit  ihren  Folgen  eintrete.  —  Am  1.  Mai 
wurde  zu  dem  Verletzten  Dr.  B.  berufen.  Der  Kranke  lag  im  Bette,  war  ganz 
schwach,  konnte  kaum  ein  Wort  hervorbringen,  klagte  üher  starke,  stechende 
Schmerzen  im  Kopfe  mit  Summen  und  Sausen  vor  den  Ohren.  Beide  Augenlider 
des  linken  Auges,  die  linke  Stirnhälfte  und  der  ganze,  kahle  Vorderkopf  zeigte 
viele  Spuren  vorhanden  gewesener  Contusionen  und  Mautaufschärfungen,  auch  fanden 
sich  24  Blutegclslichwunden,  und  im  linken  Armbuge  eine  Aderlasswunde  vor. 
Der  Patient  halte  nach  Aussage  seiner  Angehörigen  und  des  Wundarztes  K.  an 
einer  sehr  heftigen  Gehirnentzündung  gelitten,  deren  Heftigkeit  bereits  etwas  ge. 
brochen  zu  sein  schien.  Doch  wagte  Dr.  B.  nicht,  zu  behaupten,  ob  schon  alle 
Lebensgefahr  vorüber  sei,  und  der  Verletzte  in  Folge  einer  Schwächung  der  Gehirn- 
funetionen,  in  seinem  Gewerbe  nicht  gehindert  werden  dürfte.  Er  erklärte  eben  dess- 
halb  die  Verletzungen  um  so  mehr  für  schwer^  als  sie  wegen  des  angeblich  ganz 
aufgehobenen  Bewusslseins,  welches  erst  nach  dem  Aderlasse  zurück  gekehrt  sein 
soU,  ein  starkes  Eingreifen  vou  Seite  der  Kunst  nöthig  gemacht  haben  sollen. 

Wegen  Differenz  der  ärztlichen  Ansichten  ordnete  das  Kriminalgericht  die  noch- 
malige Untersuchung  des  Verletzten  an,  und  es  wurde  zn  diesem  Behufe  der  Dr. 
G.  mit  dem  Wundante  K.  bestimmt.  Der  Verletzte  klagte  noch  am  7.  Juli  Ober 
zeitweilige  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit;  die  untersuchenden  Aerzte  fanden 
aber  nicht  das  geringste  Merkmal  einer  Verletzung  und  auch  sonst  kein  objeclives 
Merkmal  irgend  eines  Leidens ;  sie  waren  überdies  im  Zweifel,  ob  die  vom  Dr.  B. 
angegebenen  Erscheinungen  eines  heftigen  Blutandranges  gegen  den  Kopf  auf  Rech- 
nung der  Misshandlunp  oder  der  Gemfllhsnufregung  oder  der  Trunkenheit  oder  aller 
Momente  zusammengenommen  zu  setzen  wären,  und  sprachen  sich  daher  über  die 
Wichtigkeit  der  Verletzungen,  so  wie  über  das  verletzende  Werkzeug  gar  nicht  aus. 
Das  Kriniinalgericht  ersuchte  daher  die  Facultät,  zu  bestimmen,  ob  die  Kopfver- 
letzungen des  H.  in  die  Klasse  der  schweren  oder  leichten  gehören. 
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Die  Facultut  gab  ihr  Gutachten  dahin  ah :  Sämmtliche  an  Joseph  N.  nach 
seiner  Misshandlung  beobachteten  Verletzungen  deuten  auf  die  Einwirkung  eines 
stumpfen  Werkzeuges,  und  können  allerdings  durch  Faustschläge  oder  Stossen 
mit  dem  Kopfe  gegen  harte  Gegenstände  verursacht  worden  sein  ;  da  sie  aber 
alle  von  gleicher  Beschaffenheit  waren,  so  lässt  es  sich  nicht  bestimmen,  von 
welchem  Urheber  jede  Einzelne  herröhre.  Obwohl  übrigens^weder  ihre  Anzahl, 
noch  ihr  Umfang  vom  Belange  gewesen,  so  müssten  sie  dennoch  wenigstens 
zusammengenommen  für  eine  schwere  Verletzung  anerkannt  werden,  wenn  es 
nachgewiesen  werden  könnte ,  dass  mit  ihrer  Zufögung  ein  höherer  Grad  der 
Hirnerschfltlerung  verbunden  gewesen,  oder  dass  die  nachgefolgte  heftige  Reaclion 
und  der  Blutandrang  gegen  den  Kopf  blos  die  Folge  der  vorhergegangenen  Miss* 
handlung  waren.  Aus  den  Angaben  sowohl  des  Verletzten  selbst,  als  der  einver- 
nommenen Zeugen  geht  aber  nichts  hervor,  was  zur  Annahme  einer  heftigen, 
gleich  bei  der  Misshandlung  eingetretenen  Gehirnerschütterung  berechtigen  möchte ; 
der  Verletzte  blieb  im  Gegentheite  noch  weiter  am  Orte  seiner  Misshandlung,  schrie, 
schimpfte  und  trank  in  einem  fort,  weshalb  sich  die  am  anderen  Tage  bei  dem- 
selben beobachtete,  angebliche  Bewußtlosigkeit  offenbar  nur  als  blosse  Trunken- 
heit herausstellt.  —  Das  Fieber  jedoch  und  der  Blutandrang  zum  Kopfe  scheint 
einen  höheren  Grad  erreicht  zu  haben,  weil  sich  der  behandelnde  Wundarzt  bewo- 
gen fand,  Blutegel  anzulegen  und  selbst  einen  Aderlass  vorzunehmen.  Es  unter- 
liegt aber  keinem  Zweifel,  dass  das  Entzündungsfieber  diesen  Grad  der  Höhe  nicht 
erreicht  hätte,  wenn  sich  der  Verletzte  gleich  nach  der  Misshandlung  nach  Hause 
begeben,  sich  geschont  und  gehörig  gepflegt,  insbesondere  aber  das  weitere 
Schreien  uud  Biertrinker  unterlassen  hätte.  Eben  deshalb  kann  auch  das  Ent- 
zOndungslleber  sammt  dem  Blutandrange  zum  Kopfe  nicht  ganz  und  ausschliessend 
auf  Rechnung  der  Mißhandlung  gesetzt  werden,  was  auch  der  behandelnde  Arzt 
gemeint  zu  haben  scheint,  da  er  die  Verletzung  erst  in  dem  Falle  für  schwer  zu 
erklären  Willens  gewesen,  wenn  sich  die  Erscheinungen  der  Hirnerschülterung, 
oder  ihrer  Folgen  später  einstellen  sollten.  Diese  haben  sich  jedoch  nicht  einge- 
stellt, sondern  es  war  der  Krankheitszusland  schon  am  1.  Mai  grösstentheils  wieder 
behoben,  der  auf  die  vorhergegangene  Missbandlung  entfallende  Anlheil  derselben 
sonach  auch  in  Beziehung  der  Dauer,  nicht  von  der  Art,  dass  er  für  eine  schwere 
Verletzung  erklärt  werden  könnte. 
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Miüheüunspn  aus  dem  medicinischen  Tagebuche  des  Med.  Dr. 
Jonas  Jeitteles  im  Jahre  1783.  Nebst  Zusätzen  von  seinem  Sohne 
Isaac  Jeitteles  Med.  Dr.  in  Prag  *). 

Es  sind  nun  ftO  Jahre,  seit  mein  Vater,  der  den  Bewohnern  Prags  noch  immer 
im  verehrten  Andenken  ist,  aus  dem  reichen  Schatze  seiner  wahrhaft  hippokrati- 
schen  Erfahrungen  einige  Beobachtungen  unter  dem  Titel :  „Observala  quaedam 
modica,  Pragae  1783"  mittheilte.    Die  Flulh  der  nachfolgenden  literarischen  Erzeug, 
nissc  hat  dieses  Büchlein,  wie  so  manches  andere  Beachtens  werthe,  unverdienter  Ver- 
gessenheit zugeführt.    Indem  ich  mir  erlaube,  jüngeren  Lesern  einige  dieser  noch 
heute  beherzigenswerthen  Aphorismen  aus  dem  Nachlasse  meines  durch  50jährige 
Praxis  spruebfähig  gewordenen  Vaters  mitzutheilen ,  und  aus  Eigenem  so  viel  hin- 
zulhun,  als  geeignet  scheint,  die  Wahrheit  der  damaligen  Beobachtungen  durch 
nieine  fast  45jährige  Erfahrung  zu  beurkunden ,  leitete  mich  einerseits  der  Ge- 
danke dass  es  Noth  thue,  einen  Blick  nach  Rückwärts  zu  empfehlen  und  zu  zei- 
gen,  wie  der  Giebel  des  Gebäudes  nimmer  zu  Stande  gekommen,  wenn  die 
Fundamente  nicht  so  Test  und  sicher  von  den  Altvordern  gelegt  worden  wären; 
andererseits  wollte  ich  einen  Mann,  der  in  einer  ausgebreiteten  Sphäre  durch  mehr 
als  ein  halbes  Jahrhundert  rastlos  wirkte  und  als  praktischer  Arzt  unter  den  Ersten 
glänzte,  in  dieser  Zeitschrift,  welche  vorzugsweise  bestimmt  ist,  den  Leistungen 
böhmischer  Aerzte  als  Brennpunkt  zu  dienen,  einige  Blätter  der  Erinnerung  geweiht 
wissen  —  was  man,  wie  ich  hoffe,  der  Pietät  des  Sohnes  gewiss  nicht  übel  deuten 
wira\  _  lch  beschränke  mich  auf  die  Mitlheitung  der  ersten  fünf  Aphorismen  : 

Aph.  1.  Gleich  wie  der  Durchfall  vicariirend  für  den  Speichelfluss  eintritt,  so, 
dass  ein  künstlich  bewirkter  Durchfall  den  Speichelfluss  einhalten,  massigen  ,  und 
endlich  gänzlich  heilen  kann,  so  kann  auch  ein  absichtlich  erregter  Speichelfluss 
vicariirend  an  die  Stelle  eines  übermässigen  Durchfalls  treten,  und  diesen  ebenfalls 
bezwingen  und  heilen. 

Aph.  2.  Doch  darf  da,  wo  es  sich  um  Heilung  des  Durchfalls  durch  künstlich 
erregten  Speichelfluss  handelt,  dieser  keineswegs  durch  Quecksilber  hervorgerulen 
werden,  sondern  es  dürfen  nur  solche  Mittel  in  Anwendung  kommen,  die  durch 
öitliche  Reizung  der  Speicheldrüsen  die  grüsste  Betätigung  der  Ab-  und  Ausson- 
derungen in  denselben  bewirken,  die  wir  deshalb  Syalagoga  nennen,  und  in  älteren 
Arzneimittellehren  in  hinlänglicher  Zahl  vorgezeichnel  ßnden.  So  rettete  ich  einst 
einen  an  heftigen  Durchfall  schwer  Erkrankten,  welchen  übermässige  Gaben  eines 
Drastikums  gänzlich  erschöpft  und  an  den  Rand  des  Grabes  gebracht  hatten,  durch 
ein  Gurgelwasser,  welches  so  reizend  war,  dass  ein  bedeutender  Speichelfluss  er- 
zielt wurde;  fleissiges  Nachtrinken  erweichender  Getränke  unterstützte  die  Cur. 
Ein  zweites  Mal  gelang  mir  auf  fast  wunderbare  Art  die  Heilung  eines  Kranken, 


•)  Durch  die  Veröffentlichung  der  vorstehenden  Miltheilungen  wünschte  der  Hr. 
Herausgeber,  dessen  grossmüthiger  Freigebigkeil  die  Prager  Faculläl  schon 
so  Vieles  zu  danken  bat  (vgl.  uns.  Vicrteljahrschrifl.  Bd.  17,  Mise.  S.  114) 
dem  yerfasser  derselben,  seinem  Valc,  der  durch  lauge  Jahre  einer  der  geschätz- 
testen Aerzte  unserer  Hauptstadt  war,  ein  kleines  Denkmal  in  dieser  vater- 
ländischen Zeitschrift  setzen.  Die  Red.  hielt  sich  für  verpflichtet,  einem  sol- 
chen Wunsche  bereitwillig  zu  entsprechen. 
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den  eine  epidemisch  herrschende  Ruhr  so  entkräftet  hatte,  das«  ihm  der  meehani- 
sehe  Act  des  Gurgeins  unmöglich  ward,  durch  ein  auf  das  Kinn  gelegtes  grosses 
Blasenpflasler.  Hierdurch  wurde  der  Zufluss  der  Säfte  nach  dem  Unterkiefer  und 
den  Speicheldrüsen  geleitet  und  eine  reichliche  Speichel -Absonderung  bewirkt,  die 
durch  Kauen  kleiner  Stückchen  Zimmts  unterhallen  wurde,  indess  reichliche  Gaben 
geeigneter  Flüssigkeiten,  durch  Mund  und  After  beigebracht,  das  Heilgeschftft 
vollendeten. 

Aph.  3.  Es  scheint  daher  allerdings  rathsam,  beim  Beginne  jeder  Ruhrkrank- 
heit zur  Ableitung  der  Säfte  nach  aufwärts,  bald  minder,  bald  stärker  wirkende 
Syalagoga  m  Anwendung  zu  bringen,  besonders  Blasenpflaster,  oder  wenigstens 
rothmachende  Mittel  auf  das  Kinn  zn  legen,  ohne  jedoch  die  übrigen  rationell  an- 
zeigten Mittet  zu  vernachlässigen. 

Aph.  4.  Es  ist  darum  sehr  zu  verwundern ,  dass  von  so  vielen  und  grossen 
medicinischen  Schriftstellern  des  künstlich  erregten  Speichelflusses,  ausser  bei  Be- 
handlung der  Syphilis  und  der  Blattern  sogar  keine  Erwähnung  geschieht,' 
indess  mich  meint-  langjährige  Erfahrung  hinlänglich  überzeugte,  dass  verschiedene 
Krankheiten,  besonders  des  Kopfes,  der  Augen  und  der  Ohren,  die  den  geeignete- 
sten Mitteln  widerstanden,  bei  dieser  Methode  (2  Aph.)  theils  vollständige  Heilung,  theils 
bedeutende  Erleichterung  fanden. 

So/,  ml  Aph.  1—4.  Den  vicariirenden  Secretionen  wurden  hn  vorigen  Jahr- 
hundert weit  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt,  als  gegenwärtig.  Nach  dem  Stande  der 
damals  fast  allgemein  herrschenden  Humoralpathologie  war  es  folgerichtig,  den 
Schärfen,  krankhaften  Säften  und  mannigfachen  Dyskrasien  durch  Hervorrufung  aller 
Art  von  Secretionen  Ausgänge  zu  verschallen.  Während  der  Herrschaft  der  Solidar- 
paihotogie,  der  Erregungslheorie,  und  der  des  naturphiloso  phischen  Systems  wurde 
dieser  sehr  reichhaltige  therapeutische  Apparat  fast  ganz  übersehen,  wenn  ihn  auch 
die  wahrhaft  hippokratischen  Aerzte  stets  zu  würdigen  und  vielfach  zo  benützen 
wussten.  Die  neuere  Zeit  mit  ihrer  rationell  modificirten  Humoralpathologie  sucht 
<fie  vicariirenden  Secretionen  in  ihr  altes  Recht  einzusetzen.  —  Was  uns  jedoch  hier 
zunächst  beschäftigt,  ist  die  Anwendung  der  Vesicatere  aufs  Kinn,  um  die  Speichel- 
drüsen antagonistisch  zur  stärkeren  Secretion  zu  vermögen.  Ein  Verfahren,  das 
ganz  originell  ist,  wie  überhaupt  Alles,  was  in  diesem  Paragraph  über  die  Hervor- 
rufung  der  Salivation  in  nicht  syphilitischen  Krankheiten  gesagt  ist.  Es  ist  zu  ver- 
wundern, dass  diese  gewiss  beachtungswerihe  Methode  der  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  entging  und  ist  sehr  zu  wünschen,  dass  neuere  Erfahrungen  hierüber  ge- 
sammelt würden,  da  unser  Autor  mit  seinen  diesfälligen  Beobachtungen  fast  ver- 
einzelt dasteht.  —  Einen  hoben  Grad  von  Antagonismus  zwischen  Mundspeichel- 
drüsen  und  der  Leber  beobachtete  ich  selbst  in  Karlsbad ,  wo  b«?i  einein  Leber- 
kranken durch  eine  entstandene  heftige  Salivation  Erleichterung  erfolgte.  —  Als 
Ursache  dieser  Species  des  Antagonismus  muss  die  anatomisch  •  physiologische 
Analogie  der  Leber  und  Speicheldrüsen  sprechen. 

Aph.  5.  Das  Begiessen  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser  von  einer  gewissen 
Entfernung,  so  dass  der  Kranke  einen  Schauer  verspürt,  halte  ich  nach  meiner 
Einsicht  für  ein  Heilmittel,  das  häufiger  als  1783  geschieht,  in  Anwendung  gebracht 
werden  sollte.  Da  nämlich,  wo  allgemeine  oder  theilweise  Schlaffheit  der  festen 
Gebilde  die  Ursache  der  Krankheit  ist,  wo  die  Nerven  umstimmt  werden  sollen,  Qndet 
dieses  Verfahren  vor  Allem  seinen  Platz.  —  So  besiegte  ich  einst  eine  Bleichsucht, 
die  der  angezeigtesten  wirksamen  Mittel  spottete,  und  stellte  einen  Monatfluss 
wieder  her,  der  Jahre  lang  unterdrückt  und  unwiderbringlich  verloren  schien,  blos 
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durch  diese  Begiessungen.  Eine  chronische  Entzündung  des  linken  Auges,  durch 
einen  Schlag  entstanden,  durch  topische  Laxital  unterhalten,  und  durch  die  kräftig- 
sten zusammenziehenden  Mittel  nicht  zu  bezwingen,  wich  diesem  Verfahren  eben 
«o,  wie  Impotenz,  die  ich  mehrere  Male  auf  diese  Weise  heilte,  als  alle  andere 
Arzneien  im  Stiche  Hessen.  Ein  I2jähriges  epileptisches  Mädchen  dankt  seine  Ge- 
nesung einzig  diesen  Begiessungen,  die  ich  häufig  von  beträchtlicher  Entfernung 
her  verordnete.  —  Ob  das  hierdurch  entstandene,  durch  häufige  Schweisse  sich 
entscheidende  Fieber,  oder  der  neue  ungewohnte  Nerveneindruck  hier  Genesung 
bewirkt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Snl.  ad  Atih.  5.  Dieser  Paragraph  wird  wohl  die  Jüngeren  hinlänglich  belehren, 
dass  die  sogenannte  Hydrotherapie  keine  Erfindung  neuerer  Zeit  ist ,  auch  wenn 
sie  Friedrich  Ho ffmann's  unsterbliche  Werke  nicht  kennen  sollten,  wo  die 
Lehre  von  der  Heilkraft  des  warmen  und  kalten  Wassers,  mit  enObertrelTlichera 
Scharfsinn,  aber  freilich  ohne  die  moderne  Hanswurstjacke  und  Charlatancrie,  klar 
und  deutlich  aus  einandergesetzt  wurde.  —  Wie  aus  diesem  Paragraph  erhellt, 
hatte  mein  Vater  bereits  vor  60  Jahren  die  gediegensten  Ansichten  ober 
die  Wirkung  und  Anwendung  des  warmen  und  kalten  Wassers,  und  ehe 
noch  die  modernen  Wasserheilkünstler  ihr  neues  Evangelium  als  Embryonen  träu- 
men konnten,  wandte  er  dieses  Mittel  an,  nicht  nur  in  den  von  ihm  angegebenen 
Krankheilen,  sondern  auch  bei  Hydrocephalus,  Hydrorhachis,  bei  Hypochondristen  in 
der  Form  von  kalten  Klysliren,  bei  geschwächter  Digestion,  Torpor  der  Unterleibs- 
eingeweide,  in  Hautkrankheiten  mancher  Art,  bei  paralylisscher  Aphonie  als  kalte 
Douche  und  Sturzbad.  In  verschiedenen  chronischen  Krankheiten  der  Knochen, 
bei  entzündlichen  Krankheiten  der  Knochen  und  der  Gelenke,  so  wie  bei  irritativen 
AfTeclionen  der  Schleimhäute,  sah  ich  ihn  oft  von  dieser  Methode  Gebrauch  machen. 
Sehr  überraschend  war  mir  die  dauerhafte  Heilung  einer  an  seiner  Seite  beobach- 
teten pernieiösen  und  a^er  Mittel  spottenden  Tertiana,  bewerkstelligt  durch  kalte 
Douchen  auf  die  Milzgegend,  welche  vor  Eintritt  des  Paroxysmus  2stündlich  wie- 
derholt wurden.  —  Man  muss  sich  gerechter  Massen  wundern,  die  Kaltwasserhcil- 
methode  als  ein  Product  der  neuesten  Zeit  rühmen  zu  hören,  wenn  man  in  einem 
vor  ttO  Jahren  geschriebenen  aphoristischen  Nolalenbuch,  eine  so  treffliche  Ansicht 
Ober  die  Wirkung  und  Anwendung  des  kalten  Wassers  findet! 
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1H.  Lanjrenbeck  (Prot,  der  Medicin  in  Göltingen).  Klinische  Beitrage 
aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und  Ophthalmologie.  4.  mit  4 
Kupfertf.  Göttingen  1849.  Verlag  der  Oieterichschen  Buchhandlung.  Preist 
l'/.Thlr. 

Besprochen  von  Dr.  Morawck. 

Vorliegendes  Werk,  vom  Verf.  seinem  Vater  M.  Langenbeck  za 
dessen  5()jährigem  Doctorjubilaeum  gewidmet,  enthält  eine  Reihe  theils 
der  praktischen  Chirurgie,  theils  der  Ophthalmologie  gewidmeten  Anfsölze; 
unter  den  ersteren  veröffentlicht  der  Verf.  eine  neue  Methode  der  Rhino- 
plastik,  zu  deren  Beleuchtung  uns  eine  kurze  Erwähnung  des  betreffen- 
den Falles  nöthig  scheint.  Bei  einem  jungen  Manne  von  18  Jahren,  der 
durch  Lupus  mehr  als  die  Hälfte  der  Nase  verloren  hatte,  bildete  L.  an- 
fänglich die  Nase  aus  dem  Ballen  der  flachen  Hand ;  als  aber  der  Kranke 
in  der  vierten  Nacht  nach  der  Operation  seine  Hand  durch  gewaltige 
Anstrengungen  von  der  Nase  losriss ,  löste  L.  die  gesunde,  etwa  Vi" 
breite  Haut,  welche  den  noch  übrig  gebliebenen  Theil  der  Nase  deckte, 
mit  Hälfe  eines  quer  über  die  Nasenwurzel  laufenden  und  zu  beiden  Seiten 
auf  der  Wange  bis  in  die  Nähe  der  Mundwinkel  herabsteigenden  Schnittes 
von  den  Ossa  nasi  propr.  und  dem  Process  nasal,  maxillae  superioris, 
natürlich  mit  Schonung  der  Beinhaut  ab,  und  zog  dies  sattelförmige 
Hautstück,  um  den  Defect  zu  ersetzen,  abwärts.  Es  ruhte  somit  das 
verpflanzte  Stück,  welches  nach  aussen  durch  zwei  breite  Brücken 
mit  der  Haut  verbunden  war,  mit  dem  oberen  Rande  seiner  losge- 
schälten unteren  Fläche  theils  auf  der  vorderen  Spitze  der  sehr  kurzen 
Nasenbeine ,  theils  auf  den  schwachen  Rudimenten  der  weichen  Seiten- 
wandongen  der  Nase.  Um  eine  rasche  Vereinigung  des  oberen  Randes 
des  verpflanzten  Stückes  mit  den  erwähnten  Unterstätzungspunkten  zu 
bewirken,  und  die  übrige  Wundfläche  zu  rascher  Granolationsbildung 
anzuregen,  bestreute  L.  diese  Stellen  mit  ungelöschtem  Kalk,  nachdem 
früher  zur  Unterstützung  der  neugebildeten  Nasenflügel  zwei  ziemlich 
dicke  Gänsefederkiele  unterschoben  worden  waren.  Die  zwischen  beiden 
Augen  gelegene,  die  Nasenwurzel  deckende  Haut  nahm  während  des  Hei- 
lungsprocesses  an  der  Bedeckung  der  Wundfläche  den  thäligsten  Antheil 
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und  versagte  denselben  auch  nicht,  als  späterhin  L,  ehen  so  wie  früher 
vorgehend,  die  vordere  Hälfte  des  schon  einmal  dislocirlen  Hautstückes 
abermals  um  etwa  6  Linien  tiefer  herabzuziehen  versuchte.  Ein  Versuch, 
die  Nasenscheidenwand  durch  einen  perpendikulären  Schnitt  in  den  lief 
nach  hinten  stehenden  Ueberrest  des  Seplum  cartilagineum  und  Vorziehen 
desselben  zu  ersetzen,  misslang;  nichts  desto  weniger  soll  aber  die 
Nase  eine  gefällige  Form  angenommen  haben.  Wiewohl  nun  der  Hr. 
Verf.  diese  Methode  in  gewissen  Fällen  als  die  geeigneteste  anempfiehlt, 
indem  sie  binnen  wenigen  Minuten  und  ohne  die  mühsame  Anlegung  von 
Nähten  verübt  werden  könne,  die  Breite  der  Haulbröcken  ein  Absterben 
des  Ersatzstuckes  fast  unmöglich  mache,  grosse  Narben  vermieden  wer- 
den und  keine  complicirte  Nachbehandlung  nöthig  sei,  so  glaubt  doch 
He  f.  sich  eines  beifälligen  Unheils  in  so  lange  enthalten  zu  müssen,  als 
ein  Plallwerden  der  Nase  bei  dem  Mangel  eines  Seplum  nicht  mit  Un- 
recht zu  befurchten  steht,  und  daher  wiederholte  Erfahrungen  La  n  Isen- 
becks angepriesene  Vorzüge  bewahrheiten  müssen.  —  Sowohl  in  diesem 
Falle,  als  auch  bei  einer  Cbeiloplastik,  wo  L.  das  Verfahren  von  Blasius 
und  Zeis  dahin  modificirte,  jlass  er  die  das  Kinn  bedeckende  Haut  als 
feste  Stütze  für  die  zwei  seitlichen  Ersatzlappen  benätzte,  kann  er  den 
ungelöschten  Kalk,  fein  zerstossen  auf  die  Wundfläche  aufgetragen  und 
nach  4 — 5  Minuten  wieder  entfernt,  nicht  genug  anruhmen,  indem  der- 
selbe rasch  eine  plastische  Exsudation  einleitet  ond  die  nachherige  erste 
Vereinigung  wesentlich  begünstigt.  Bei  allen  frischen  Wunden,  bei  pla- 
stischen Operationen,  so  wie  allen  der  lebendigen  Neubildung  ermangeln- 
den Höhlen  und  Flächen  (alten  Abscessen  und  Geschworen)  hat  ihm  die- 
ses Mittel  seit  2  Jahren  wesentliche  Dienste  geleistet. 

In  dem  nächstfolgenden  Aufsatze  bespricht  der  Verf.  die  Vortheile 
der  Extractio  cataractae  vor  den  Nadeloperalionen.  Er  bedient  sich  zur 
Fixirung  des  Bulbus  einer  Schieberpinzelte,  mittelst  welcher  eine  Schleim- 
hautfalte einige  Linien  unterhalb  der  unteren,  äusseren  Circumferenz  der 
Hornhaut  gefasst  und  so  der  Augapfel,  ohne  den  geringsten  Reiz  (?)  zu 
erleiden,  in  die  Gewalt  der  nicht  operirenden  Hand  gelegt  wird.  Die 
entzündliche  Anschwellung  der  gefassten  Schleimhaut  soll  von  keiner 
Bedeutung  sein.  —  Vom  Schwefeläther  glaubt  L.,  dass  derselbe  auf  feste 
fibröse  Gewebe  eine  erschlaffende  Wirkung  ausübe  und  erklärt  sich  so 
die  oft  leichte  Reduction  eingeklemmter  Brüche  während  der  Narkose, 
eben  so  erspriesslich  erwies  sich  ihm  dieses  Mittel  in  Fällen  von  spa- 
stischer UrinverhaUung,  wo  es  den  Katheter  oft  völlig  entbehrlich  machte.  — 
Bei  HarnröhrenverengeruBgen  jeder  Art  gibt  L.  den  forcirlen  Injectionen 
von  Wasser  in  die  Urethra  den  Vorzug  vor  allen  andern  Mitteln,  erst  wenn 
diese  fruchtlos  angewendet  wurden,  ferner  wenn  Perina eal fisteln  vorhan- 
den sind,  hält  er  die  Boutonniere  für  zulässig. 
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Die  nächstfolgenden  Aufsätze  sind  grösstenteils  der  Augenheilkunde 
gewidmet,  in  denen  der  Verf.  die  rationelle  Behandlung  der  Ophthalmien, 
den  von  ihm  entdeckten  Musculus  tensor  capsulae  anterioris  oder  accomo- 
datorius,  so  wie  die  Lichtproben  mit  vieler  Umsicht  bespricht.  —  Den  Schluss 
des  Werkes  bilden  eine  Feststellung  der  Indicalionen  zur  Anwendung  des 
Coltodiums,  die  Anzeigen  zur  Operation  krebsiger  Gebilde  und  die  Be- 
schreibung einer  neuen  Vorrichtung,  mittels!  welcher  L.  durch  eine  an 
die  Beinbruchmaschine  befestigte  Schraube  dislocirte  Knochenfragmente 
in  ihrer  richtigen  Lage  erhält.  —  Vier  sauber  gestochene  lithographische 
Tafeln  erläutern  die  einzelnen  Abhandlungen. 

Dr.  Fried.  Lorlrtaer.  lieber  die  Behandlung  und  Heilung  der  Con- 
tracturen  im  Knie  und  Hüftgelenke.  Mit  zwei  Abbildungen.  8.  68  S. 
Wien  1849.   Preis  1  fl.  C.  M. 

Besprochen  von  Dr.  Morawek. 

Ein  unseren  geehrten  Collegen  sehr  anzuempfehlendes  Werkchen,  in 
dessen  Einleitung  L.  den  prekären  Nutzen  der  Bader,  Tenotomie,  forcirten 
Streckung  bei  Behebung  der  Gelenkscontracturen  bespricht  und  auf  seine 
eigenen  zahlreichen  Beobachtungen  gestützt  die  Ueberzeugung  ausspricht, 
dass  man  durch  einen  gleichmäßig  anhaltenden ,  ailmälig  äzu  verstär- 
kenden Druck  und  gleichzeitig  angebrachten  Zug  solche  Veränderungen 
in  verunstalteten  und  contrahirten  Gelenken  hervorbringen  und  Resultate 
erreichen  könne ,  von  denen  wenigstens  der  Verf.  bis  jetzt  noch  kein 
Beispiel  gesehen ,  und  welche  seine  höchsten  Erwartungen  übertreffen 
haben.  —  Der  Vf.  beginnt  mit  der  Contractur  im  Kniegelenke,  beschreibt 
dann  einzelne  Formen  mit  den  dabei  entweder  im  Gelenke  selbst,  oder 
in  dessen  Umgebung  vorhandenen  pathologischen  Veränderungen ,  und 
übergehl  sodann  zu  den  Indicationen  für  die  Streckung,  die  er  nur  dann 
für  heilbringend  betrachtet,  wenn  die  Extremität  und  namentlich  das  Ge- 
lenk den  bei  diesem  Verfahren  nothwendigen  Druck  und  Zug  leicht  er- 
tragen kann,  und  keine  eigentliche  knöcherne  Gelenkverwachsung  (Syn- 
ostose) vorhanden  ist.  Zweck  der  Streckung  ist  einerseits  Geraderichtung 
des  Gliedes  und  Wiederberstellung  seiner  Brauchbarkeit,  ausserdem  sollen 

1.  die  um  das  Gelenk  gelagerten  verkürzten  Weichgebilde  mit  verlängert, 

2.  die  allenfalls  krankhaft  vergrösserten  Gelenkenden  durch  den  ailmälig 
wirkenden  Druck  zur  tbeilweisen  Resorption  gebracht,  und  3.  nebst  der 
Streckung  auch  noch  eine  etwas  seitliche  Lage  des  Unterschenkels  mög- 
lichst berücksichtigt  und  diese  durch  die,  während  dem  Fortschreiten 
der  Streckung  entsprechende  Lagerung  der  Extremität  beseitigt  werden»  — 
Als  Vorbereitung  hierzu  dienen  Bäder,  Einreibungen  mit  erwärmtem  und 
zerlassenem  Fette  und  einfache  Streckversuche,  die  man  zwei  bis  dreimal 
täglich  wiederholt.    Die  allmälige  Streckung  wird  mittelst  eines  eigends 
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vom  Verf.  conslruirlen  Apparate  erzielt,  der  im  Wesentlichen  aus  einer 
beweglichen  Winkelschiene  besteht,  die  an  ihrem  hinteren  Ende  mittelst 
eines  Cliarniers  an  ihrem  vorderen  Tbeile  durch  eine  Schraubenvorrichlung 
mit  einem  horizontalen  Unterlagsbrette  verbunden  ist,  und  durch  eben  diese 
Schraube  bald  einen  spitzigen,  bald  einen  stumpfen  Winkel  darstellt.  Eine 
beigefügte  Abbildung  erläutert  die  etwas  complicirte  Beschreibung  dieser 
Vorrichtung.  Nach  vollzogener  Streckung  bedient  sich  Verf.  zweier  ge- 
rader unbeweglicher  Stahlschienen,  die  mittelst  zweier,  um  die  hintere 
Flache  des  Ober-  und  Unterschenkels  reichenden  Stahlspangen  mit  einan- 
der in  Verbindung  stehen,  wodurch  dann  der  Unterschenkel  in  möglichst 
gerader  Richtung  erhallen  wird. 

Bei  Behebung  der  Contractur  im  Hüftgelenke  geht  Verf.  von  dem 
Grundsatze  aus,  statt  des  Beckens,  wie  ehemals  geschah,  den  Schenkel 
selbst  zu  fixiren,  die  beiden  Sitzknorren  durch  eine  geeignete  Unterlage 
zum  Stützpunkte  zu  machen  und  allmälig  emporzuheben ,  endlich  die 
eigene  Schwere  des  Oberkörpers*  wirken  zu  lassen,  damit  das  Kreuzbein 
und  die  Lendenwirbelsäule  allmälig  herabsinke  und  das  Becken  mit  der 
Achse  des  Oberschenkels  in  die  gleiche  Richtung  komme.  Bezüglich  der 
Anzeigen  hierzu  dient  das  bereits  von  den  Contracturen  im  Kniegelenk 
Gesagte.  Das  hierzu  erforderliche  Streckbrett  wird  nun  ausführlich  be- 
schrieben und  durch  Abbildungen  erläutert.  Ohne  dem  Erfindungsgeiste 
des  Hrn.  Verf.  nahe  treten  zu  wollen,  muss  Ref.  hier  doch  bemerken, 
dass  bereits  weil  früher  von  Prof.  Pitha  zu  eben  diesem  Zwecke  blos 
einfache  runde,  ü  Zoll  im  Durchmesser  haltende  und  5/4  Ellen  breite  Pol- 
ster angewendet  wurden,  die  auf  einer  straff  gespannten  Matratze  unter 
beide  Sitzknorren  gelegt  werden  und  auf  diese  Art  ein  Hypomochliuni 
bilden,  zu  dessen  beiden  Seiten  die  früher  hoch  gelagerten  Lendenwirbel,  das 
Os  sacrum,  so  wie  der  contrahirte  Oberschenkel  durch  ihre  eigene  Schwere 
herabzusinken  allmälig  gezwungen  werden.  Nach  erzielter  Streckung 
bedient  sich  L.  zur  Erhaltung  der  geraden  Richtung  eines  mit  Stuhlfedern 
versehenen  Mieders  mit  einem  krückenartigen  Fortsatze  zur  Aufnahme 
der  Achselhöhle  und  einer  nach  abwärts  verlaufenden  seitlichen  Stahl- 
scbiene,  die  bis  über  die  Mitte  des  gestreckten  Oberschenkels  verlauft 
und  wohl  eine  Bewegung  nach  rückwärts,  aber  keineswegs  nach  vorn 
(Beugung)  gestattet.  Ist  die  Extremität  verkürzt,  so  nützt  ein  Stockei - 
Stiefel,  der  in  besonderen  Fällen  noch  mit  einer  dicken,  hoben  Korksohle 
versehen  werden  kann. 

Der  innere  Gehalt  des  Werkchens,  so  wie  dessen  äussere  Ausstattung 
sichern  demselben  eine  ungetheille  Aufnahme. 


Digitized  by  Google 


5 


Dr.  Karl  Bau  man  a  (prakt  Arzt  und  Wundarzt),  lieber  die  Natur  und 
Behandlung  der  Wunden.  Handbuch  für  Militärärzte  und  Chirurgen, 
gr.  8.  X  und  160  S.  Leipzig  1849.  Verlag  von  Christian  Ernst  Kollmann 
Preis  1  Rthlr. 

Besprochen  von  Dr.  Monweh. 

Wenn  auch  das  vorliegende  Werk  gerade  keinen  Anspruch  auf  Origi- 
nalität zu  machen  hat,  so  finden  wir  dennoch  das  bis  jetzt  Bekannte  über 
die  Natur  und  Behandlung  der  Wunden  mit  lobenswerthem  Fleisse  in  dem- 
selben zusammengefaßt.  Es  zerfällt  in  zwei  Abtheilungen,  wovon  die 
erste  in  drei  Kapiteln  das  Allgemeine  Ober  Wunden  abhandelt,  mit  Rücksicht 
auf  deren  Verschiedenheit  je  nach  der  Entstehungsursacbe  und  je  nach 
der  verletzten  Structur  (z.  B.  Haut«,  Muskel-,  Knochenwunden  etc.); 
auch  der  Hundswulh  und  dem  Wundstarrkrämpfe  sind  einige  Blätter  ge- 
widmet. Die  zweite  Abiheilung  befasst  sich  mit  den  Wunden  insbesondere, 
wobei  die  Verletzungen  einzelner  Körpergegenden  mit  vieler  Umsicht  ab- 
gehandelt werden.  Als  Handbuch  für  angehende  Wundärzte  ist  daher 
dies  Werkchen  bei  dem  billigen  Preise  und  der  guten  Ausstattung  im- 
merhin empfehlenswert. 

Dr.  Vlleraperger.  Die  Anwendung  der  verschiedenen  natürlichen 
Salzquellen  in  den  Salinen  bei  Kissingen  zu  Heilzwecken,  als 
kalte  und  wanne  Dunst-  und  Dampfbäder,  als  einfache  Soolbäder  oder  mit 
kohlensaurem  Gase,  Pandur,  Mutterlauge  etc.  zusammengesetzt;  dann  als  Mi- 
neralschlammbäder etc.  etc.  zu  örtlichem  und  allgemeinem  Gebrauche  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  ihres  therapeutischen  Zweckes  in  Brustkrankbeiten 
etc.   Erlangen  1849.  gr.  18.  XII.  und  147  S.  Preis  14  Ngr. 

H [Kochen  ron  Prof.  Rollt. 

Diese  Schrift,  die  sich  auf  die  therapeutische  Würdigung  der  Salinen  von 
Kissingen  beschränkt,  erscheint  in  so  fern  gerechtfertigt,  als  gerade  diese  in 
der  sonst  so  ungemein  reichen  Literatur  des  genannten  Kurortes  bisher  sehr 
vernachlässigt  wurde.  Die  Art  der  inneren  Anordnung  bezeichnet  Vf.  in 
seiner  Vorrede  dadurch,  dass  er  sagt,  die  neuere  Zeit  erfordere  die  Bearbei- 
tung mancher  wissenschaftlichen  Zweige  von  ganz  anderen  Standpunkten 
aus,  als  dieses  früher  der  Fall  gewesen,  nachdem  nun  die  menschliche  For- 
schung vielen  Naturgeheimnissen  näher  gerückt  ist.  Diesem  Grundsatze 
ist  Vf.  auch  im  ganzen  Werkchen  treu  geblieben,  indem  wir  überall,  insbe- 
sondere aber  im  theoretischen  Theile  dem  neuesten  Stande  der  Wissenschaft 
begegnen.  Anlangend  die  Erklärung  der  Wirkungen  der  genannten  Quel- 
len, hält  sich  Vf.  stets  an  die  mikroskopischen  und  chemischen  Ergebnisse 
der  Neozeit.  Mit  Recht  sagt  er,  dass  es  für  den  gebildeten  Arzt  gegenwär- 
tig durchaus  kein  rationelles  Begreifen  der  pathologischen  und  therapeuti- 
schen Hergänge  gebe,  als  im  Rückblicke  auf  die  Fundamente  und  Princi- 
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pien  der  Pathologie.  Hieraas  entwickelt  er  mit  logischer  Folgerichtigkeit 
die  Indicationen,  und  gibt  die  verhältnissmassig  wenigen  Krankheitsformen 
an,  für  welche  genannte  Heilpolenzen  passen.  Hier  finden  wir  zwar  nicht 
viel  Neues,  sondern  nur  neue  Grunde  für  alte  Wahrheiten,  was  um  so  ehren- 
voller ist,  weil  der  Vf.  sich  nur  an  die  Erfahrung  hall  und  uns  keine  schönen 
Hypothesen  für  Wahrheiten  hergeben  will.  Nur  in  Betreff  der  Soole  gegen 
eigentliche  Nervenkrankheiten  ist  Ref.  mit  dem  Vf.  nicht  vollkommen 
einverstanden,  indem  in  letzteren  Krankheilsformen  dio  Anwendung  der 
Soole  wohl  nur  in  secundären  Formen  passen  durfte.  Sehr  interessant  sind 
die  Bemerkungen  Ober  die  Heilwirkung  der  Soole  in  der  tuberculösen  Dys- 
krasie.  Immer  lauter  ertönen  die  Stimmen,  welche  dieses  Mittel  gegen  die 
gefurchtetste  Krankheilsform  anpreisen.  Unentschieden  ist  es  bisher,  wel- 
chem Stoffe  der  Saline  in  dieser  Hinsicht  die  Palme  gebührt;  die  wenigen 
bisher  angestellten  wissenschaftlichen  Versuche  scheinen  für  die  Magnesia 
murialica  zu  sprechen  und  berechtigen  zu  glänzenden  Erfolgen,  doch  wich- 
tiger erscheint  die  Anempfehlung  des  Vf.,  der  Staat  möge  ein  Mittel  der 
gesammten  Menschheit  zugänglich  machen,  welches  einer  Krankheit  gegen- 
über steht,  die  bisher  jedem  Heilversoche  Hohn  sprach,  und  nicht  nur  ein- 
zelne Individuen,  sondern  durch  Vererbung  ganze  Familien  dahinraffte.  Es 
durfte  sich  der  Mühe  lohnen,  dass  ein  gesammtes  Medicinal-  Collegium  sieb 
der  Sache  ernstlich  annehme,  und  wollte  Gott!  bei  Erprobung  weitere 
Vorkehrungen  im  allgemeinen  Interesse  der  Menschheit  veranlasse.  Dank- 
bar erkennen  wir  die  Fortschritte  der  Diagnostik  in  dieser  Hinsicht,  segen- 
reicher för  die  Menschheit  würde  aber  gewiss  ein  Mittel  sein  gegen  eine 
Krankheit,  gegen  die  wir  bisher  umsonst  ankämpften,  und  die  etwa  den  5. 
Theil  der  Menschheit  dahinrafft.  Des  Ref.  frommer  Wunsch  vereiniget  sich 
hier  mit  jenem  bescheidenen  des  Vf.,  dass  sich  das  Heilmittel  blos  gegen  die 
Entstehung  und  weitere  Entwickelung,  wenn  auch  nicht  gegen  die  ausge- 
bildete Krankheit  wirksam  erweisen  möchte !  —  Sehr  sorgfaltig  ist  die 
Form  der  Anwendung  des  bezüglichen  Heilmittels  erörtert 

Schliesslich  muss  bemerkt  werden,  dass  diese  Monographie  blos  für 
Fachmänner  bestimmt  ist,  daher  der  Vf.  nur  die  Wirkung  der  Salzquellen, 
die  daraus  sich  ergebenden  und  durch  Erfahrung  bestätigten  Anzeigen  und 
Gegenanzeigen,  so  wie  endlich  die  Gebrauchsweise  derselben  erörtert.  So 
sehr  dieses  in  Betreff  der  vorliegenden  Schrift  zu  billigen  ist,  indem  die 
anderweitigen  Verhältnisse  von  Kissingen,  als  Lage,  Klima,  Unterhaltun- 
gen etc.  nur  zu  bekannt  sind;  so  kann  doch  Ref.  dem  in  der  Vorrede 
S.  VIII  aufgestellten  Principe,  dass  das  Kapitel  über  Umgebung,  Spaziergänge, 
Wirlhshäuser,  Posten  und  Eisenbahnen,  Geldsorten  etc.  aus  balneologi- 
schen  Schriften  ganz  zu  streichen  sei,  desshalb  nicht  vollkommen  be- 
stimmen ,  weil  abgesehen  von  den  äusserst  wichtigen  klimatischen  Ein- 
Üüsscn,  die  gewiss  uitht  wenig  zum  Gelingen  der  Cur  in  jedem  Bado- 
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orle  beitragen,  der  praktische  Arzt  nur  zu  oft  die  ökonomischen  Ver- 
hältnisse seiner  Patienten,  insbesondere  aber  deren  Gemülhsstimraung,  auf 
welche  das  Leben  und  Treiben  des  Curorles  nur  zu  sehr  influenzirt,  ge- 
hörige Röcksicht  nehmen  muss.  Letztere  Umstände  sind  es  ja  auch, 
welche  den  Arzt  bestimmen ,  Patienten,  die  eine  ganz  gleiche  Krank- 
heitsform darbieten,  in  verschiedene  Badeörter  zu  senden,  deren  Heil- 
quellen der  chemischen  Analyse  nach  oft  so  analog  sind.  Nur  soll  die- 
ses Kapitel,  welches  bei  einer  zu  empfehlenden,  bisher  unbekannten 
Quelle  nicht  fehlen  darf,  nicht  auf  Kosten  der  eigentlichen  wissenschaft- 
lichen Auseinandersetzung  zu  lang  gedehnt  werden. 

Dr.  Ferd.  v.  GeebOck.  Die  Heilanstalt  Achselmannstein  mit  ihren 
Soolebädern ,  Mineralmoorbädern  und  Alpenziegen-Molken.  Mit 
einem  Vorworte  von  Dr.  Ludwig  Ditterich.  gr.  tO.  XVI  und  133  S.  Rei- 
clienball  1&4Ö.  (Salzburg,  in  Commission  bei  Duyle).   Preis  *}3  Thlr. 

Besprochen  roc  Pr»f.  Kol«». 

Die  beste  Besprechung  vorliegender  Monographie  liefert  das  Vorwort 
des  geschätzten  Dr.  <L.  D  i  4 1  e  r  i  c  h.  Während  er  bei  Ansicht  dieser 
Brochüre  den  Leser  misslaunig  ausrufen  lässt:  „Schon  wieder  ein 
neues  Bad,  und  wieder  eine  neue  Badeschrifl",  beweist  er  in  den  näch- 
sten Zeilen,  dass  die  Quelle,  welche  dem  Bade  Achselmannstein  mittelst 
Rührenleilung  zum  Gebrauche  zugeführt  wird,  den  Namen  EdelqueUe, 
welchen  sie  fuhrt,  im  wahren  Sinne  des  Wortes  verdient,  indem  sie 
„eine  Natursoole,  unter  allen  Salzwässern  des  Brdballs  ihres  Gleichen  an 
Stärke  des  Gehaltes  nicht  hat."  Er  spricht  unparteiisch  der  neuen 
Curanslalt  die  Palme  vor  allen  übrigen  Soolbädern  zu,  indem  keine  an- 
dere Salzquelle  23  Vi  Procent  fixer  Stoffe  und  namentlich  so  viel  Chlor- 
magnesium  enthält,  wie  die  Edelquelle.  Schade  wäre  es  daher  und  un- 
verantwortlich, wenn  durch  eine  allzugrosse  Bescheidenheit  gerade  die- 
ses ausgezeichnete  Bad  der  allgemeinen  Kenntniss ,  sonach  auch  dem 
allgemeinen  Wohle  vorenthalten  worden  wäre.  Hiemit  sei  die  gebüh- 
rende Anerkennung  des  zeitgemässen  Erscheinens  der  Brochüre  ausge- 
sprochen. Was  die  innere  Anordnung  der  Schrift  anbelangt,  so  ist  sie 
prinzipiell  den  oben  angegebenen  Ansichten  des  Dr.  UHersperger  ent- 
gegen. Vf.  sagt  S.  93 :  „Zwar  bleibt  es  unbestritten,  dass  die  Mineral- 
wässer von  Marienbad,  Kissingen,  Franzensbrunnen,  Homburg  v.  d.  H. 
Kreuznach,  Salzbrunn  u.  s.  w.  sich  mit  vollem  Rechte  grossen  Ruf 
in  Hebung  der  geschilderten  (später  anzugebenden)  Leidensformen  er- 
worben haben,  aber  sie  alle  entbehren  unserer  grossartigen  Gebirgsna- 
tur,  unserer  erregenden  Bergluft,  unserer  einladenden  Almen  und  unse- 
rer kräulerkräfligen  Molken  mit  ihren  beilbringenden  Momenten",  deren 
näherer  Beschreibung  er  auch  demgemäss  fast  die  Halde  jenes  Werk* 
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chens  widmet  Indem  Ref.  blos  bemerkt,  dass  dem  Satze:  Sunt  certi 
denique  fines,  wohl  nicht  gehörige  Rechnung  getragen  wurde,  beruft 
sich  derselbe  auf  die  in  dieser  Beziehung  oben  ausgesprochenen  Ansiebten, 
und  theilt  nur  noch  die  Worte  Di tle rieh's  (S.  VIU)  mit,  die  för 
diese  Meinung  sprechen.  „Noch  zwingt  es  mich,  aof  die  günstigen 
Verhältnisse  des  neuen  Curortes  zur  Milderung  und  Beseitigung  von 
Krankheiten  der  Athmungsorgane  hinzuweisen,  wozu  namentlich  die  geo- 
graphische Lage  desselben  (mit  Hinweisung  auf  die  betreffenden  Kapitel 
der  Schrift),  die  Milde  seines  Klima,  der  gegen  andere  Gebirgsgegen- 
den geringere  Wechsel  in  den  Temperatursprüngen  und  die  mit  Sali- 
theilchen  geschwängerte  Atmosphäre  des  Thaies  ausser  den  (eigentlichen) 
roedicamentösen  Potenzen  viel  beitragen.  Theils  ist  die  Luft  in  anderen 
ahnlichen  Anstalten  der  Schweiz,  Tirols,  Steiermarks  etc.  trockener, 
(Gais,  Weissenslein,  Gleichenberg,  Rigi-Scbeideck,  Heinrichsbad,  Inter- 
lacken  und  Untersee),  theils  sind  die  Temperatur- Verhältnisse  und  die 
Erhebung  über  die  Meeresfläche  der  Orte  nicht  so  günstig  zur  Heilung 
der  besagten  Krankheiten,  wie  in  dem  Salachthale  bei  Reichenhall.  An- 
dererseits besitzen  manche  jener  Curorte  zu  viel  Feuchtigkeit,  wie  z.  B. 
das  vielgerühmte  Kreuth  bekanntlich  einen  wahren  Wetterwirbel  macht ; 
ebenso  Weissbad  und  Appenzell.  Bezüglich  der  niedrigen  Lage  als  Alpen- 
curort  kann  mit  A.  nur  Ischl  und  Appenzell  coneurriren.  Den  Nach- 
theil  von  letzterem  habe  ich  so  eben  berührt,  und  was  Ischl  betrifft,  erhält 
man  dort  nur  Schaf-  oder  Kuhmolken.*'  Indem  Ref.  hiemit  den  topographi- 
schen und  naturhistorischen  Theil  der  Monographie  für  recht  werthvoll 
anerkennt,  enthält  der  3.  medicinische  Theil  wenig  Neues,  was  nalurge- 
mäss  daher  kommt,  weil  über  Soolbäder  bereits  sehr  viel  geschrieben, 
und  daher  ihre  Wirkungen,  Anzeigen  etc.  allseitig  beleuchtet  sind.  Vf. 
hält  sich  bei  Anempfehlung  der  Heilanstalt  an  die  Erfahrung,  ohne  dass 
man  bei  der  Erklärung  der  Wirkungen  den  jetzigen  Standpunkt  der  Wis- 
senschaft vermisst  Die  Krankheiten,  gegen  welche  er  den  Gebrauch 
von  Achselmannstein  anrälh.  gehören  hauptsächlich  in  das  Gebiet  der 
sogenannten  vegetativen,  jener  der  Erneuerung  mit  fehlerhafter  Sloffbil- 
dung,  Stoflaneignung  und  Stoflausscheidung,  als  chronische  Hautaus- 
schläge, Scropheln,  Tuberculose,  Hämorrhoiden,  Anschoppungen  und  Ver- 
härtungen, Gicht,  Rheumatismen  und  Katarrhe  nebst  einigen  krankhaften 
Zuständen  des  Geschlechtslebens,  ganz  den  heilkräftigen  Erfolgen  ande- 
rer Soolbäder  entsprechend,  von  welchen  Acbselmannstein  nur  den  gün- 
stigen Umstand  voraus  bat,  dass  dort  in  den  Naturquellen  zu  baden 
gestattet  ist.  Wie  vorsichtig  der  Vf.  bei  der  Anempfehlung  des  Badens 
gegen  Krankheitsformen  überhaupt  ist,  beweist  sein  Gutachten  über  den 
Gebrauch  desselben  in  nervösen  Krankheiten,  wo  er  ihm  und  allen  an- 
dern Soolbftdern  nur  einen  untergeordneten  secundären  Werth  beilegt. 
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Eben  so  kurz  und  bündig  spricht  sich  Vt  Ober  die  Heilkräfte  and  Indi- 
cationen  der  AlpenziegenraoJken,  Ober  Krautersäfte,  über  die  Anwendungsari 
dieser  verschiedenen  Heilmittel  aus,  und  schliesst  seine  Brochüre  mit  dem 
noth wendigen  Regimen  während  und  noch  der  Cur.  —  Indem  Ref.  die 
Kenntnissnahme  genannter  Badeanstalt  zum  Frommen  der  leidenden 
Menschheit  dringend  anempfiehlt,  fügt  derselbe  nur  noch  hinzu,  dass  der  Arzt 
in  der  angezeigten  Schrift  alles  finden  dürfte,  was  einem  wissenschaft- 
lichen und  redlichen  Handeln  zur  Basis  dient.  Die  Ausstattung  des 
Werkchens  selbst  ist  recht  gefällig. 

JF»  Thorr  (Inspector  etc.)  Darstellung  der  baulichen  und  inneren  Ein- 
richtungen eines  Krankenhauses,  durch  die  Organisationsverhallnisse  de« 
allgemeinen  Krankenhauses  in  München  erläutert,  und  aus  gmtlichen  Quellen 
bearbeitet.  Nebst  1  Steiotafel  und  3  Tab.  (in  gr.  4);  gr.  8.  VI  und  138  S. 
München  1847.  Palm  s  Hofbucbhandlung.   Preis  %  Rslhlr. 

Ur. proeben  ron  Dt  t.  Kl n  g  »r I •  Frimlrmrat  am  «Life meinen  Krinkentuuue  so  München. 

Diese  Schrift,  welche  nach  amtlichen  Quellen  verfasst  wurde,  enthalt 
die  Beschreibung  der  berühmten  v.  Ha e herrschen  Lufterneuerungsvor- 
richtung,  so  wie  der  sämmtlichen  baulichen  und  übrigen  Einrichtungen 
des  allgemeinen  Krankenhauses  in  München;  nämlich  sämmlliche  Dienstes- 
instruclionen,  eine  Darstellung  der  Administrationsweise,  der  Oekonomie- 
führung,  des  Verfahrens  bei  der  Aufnahme  der  Kranken,  des  ärztlichen 
Dienstes,  der  Krankenpflege,  der  barmherzigen  Schwestern  im  Vergleiche 
mit  den  Lobnwärtern,  der  hauspolizeilichen  Vorschriften  etc.  —  Der  Verf. 
dieser  Schrift  kennt  durch  36  jährige  Erfahrungen  nicht  blos  das  Münch- 
ner Spital,  sondern  durch  häufige  Reisen  im  In  •  und  Auslande  eine 
grosse  Menge  der  berühmtesten  Kranken  -  Anstalten,  und  war  also  im 
Stande,  aus  Erfahrung  zu  urtheilen. 

Darum  ist  es  nicht  nöthig,  noch  mehr  zur  Empfehlung  dieses  jedem 
praktischen  Arzte  und  Spital  -  Beamten  wichtigen  Werkes  zu  sagen. 

J.  FHito  (früher  Oberchirurg  der  „ital."  und  der  „grossen"  Armee  unter  Na- 
poleon). Der  Feldchirurg  oder  die  Behandlung  der  im  Kriege  am 
häufigsten  vorkommenden  Verwundungen.  Nebst  einem  Anbange 
Ober  die  Anwendung  des  Schwefeläthers,  Chloroforms,  Schwefelkohlenstoffes  etc. 
in  der  operativen  Militärchirurgie.  Nach  dem  Französischen  bearbeitet  von 
Dr.  Med.  A  Chir.  Hugo  Hartmann.  10.  geb.  XII  und  245  S.  Weimar  1848 
bei  Bernh.  Fried.  Voigt.  Preis  1  Thlr. 

Besprochen  von  Dr.  BU'ilnA,  d.  JE.  Cbeferet  der  chlr.  Abtncilun*  Im  Pro*.  GftxnUoMvpltfcl. 

Unter  diesem  Titel  begrüssen  wir  ein  neues  Vademecum  für  ange- 
hende Militärärzte  in  der  Literatur,  welches  sich  durch  eine  ebenso  gründ- 
liche Auffassung,  als  gedrängte  Bearbeitung  der  dringendsten  Bedürfnisse 
der  chirurgischen  Militärpraxis  vor  allen  übrigen  Werkchen  Ähnlicher 
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Art  besonders  auszeichnet.  Obwohl  nichts  Neues  enthaltend ,  so  sind 
es  doch  eine  vieljährige  Erfahrung  mit  Berücksichtigung  der  neuesten 
Forlschritle  der  Wissenschaft,  eine  wobl  durchdachte  Theorie  der  ein- 
schlagenden Krankheitsformen,  eine  zweckmässige  Anordnung  des  Materials, 
so  wie  eine  besonders  fleissige  und  möglichst  gründliche  Bearbeitung 
des  therapeutischen  Theiles,  welche  das  obbenannte  Werkchen  nicht  nur 
für  den  angehenden  Militärarzt,  sondern  auch  für  den  Landchirurgcn  be- 
sonders empfehlenswert b  machen.  —  Das  Format  ist  zweckmässig,  die 
Ausstattung  sehr  nett,  und  demselben  überdies  3  wohlausgeführte  und 
inslructive  Kupfertafeln  beigegeben. 

w 

»r.  Wem.  Tb.  Joi.  Splnola.  Sammlung  von  th ierfirxllichen  Gut- 
achten, Berichten  und  Protokollen  nebst  einer  Anweisung  der  bei  ihrer 
Anfertigung  zu  beobachtenden  Formen  und  Regeln,  in  besonderer  Beziehung 
auf  die  in  in  den  königl.  preussischen  Staaten  geltenden  Gesetze.  Ein  Hand- 
buch zunächst  für  angehende  KreislhierSrzle.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  XII.  und  273  Seiten.  Berlin  1849.  August  Hirschwald.  Preis  I  Thlr. 
10  Sgr. 

Be«f>toch«i>  rom  LumlritMcrftrBt  Dr.  RC1  I. 

Mit  gewohnter  Umsicht  und  Sachkenntntss  hat  der  durch  seine 
Forschungen  im  Gebiete  der  Veterinärmedtcin  rühmlich  bekannte  Verf. 
in  dem  vorliegenden  Werke  die  Lehre  von  der  Abfassung  thierärztlicher 
Gutachten,  Berichte  und  Protocolle  mit  wobl  gewählten,  genau  und  er- 
schöpfend gearbeiteten  Beispielen  erläutert.  —  Die  Arbeit  zerfällt  in  zwei 
llauptabtheilungen  /  deren  erste  nach  vorausgeschickter  Abhandlung  über 
den  Begriff  und  die  Abfassung  tbierärztlicher  Zeugnisse  und  Gutachten 
im  Allgemeinen,  über  thierärzlliche  Untersuchungen,  dann  über  die  sogenann- 
ten Gewährsmängel,  Beispiele  von  tierärztlichen  Zeugnissen  und  Gut- 
achten, Gegen-  und  Endgutachten  bringt.  Diese  behandeln  nicht  nur  die 
hauptsächlichsten  bei  den  Hausthieren  gesetzlich  bestimmten  Hauptfehler, 
ferner  Verletzungen  und  Vergiftungen,  sondern  erstrecken  sich  auch  auf 
die  Beurlheilung  der  Beschaffenheit  des  Futters  und  Getränkes  der  Tbiere, 
auf  die  Bestimmung  der  Art  und  Beschaffenheit  des  zum  Genüsse  der 
Menschen  bestimmten  Fleisches  u.  s.  f.  —  In  der  zweiten  Haoptabtheilung 
erhalten  wir  vorerst  die  Begriffsbestimmung  thierärztlicher  Berichte,  welche 
Verf.  in  Anzeigen  oder  Anfragen  und  in  Auskunft  erlheilende  unterscheidet, 
und  die  Belehrung  über  die  Regeln,  welche  bei  Ausfertigung  derselben 
zu  beobachten  sind.  Die  angefügten  Beispiele  liefern  diesem  Einlheilungs- 
prineipe  entsprechend  Musler  für  die  Verfassung  von  Berichten  über  seu- 
chenartige Krankheiten  der  Hausthiere,  über  den  Befund  der  Untersuchung 
von  Nahrungsstoffen,  und  einen  vollständig  und  umsichtsvoll  verfassten  Vete- 
rinärsanilätsbericht.  —  Den  Sc/tluss  bildet  eine  Abhandlung  über  den  Begriff, 
die  Form  der  Protocolle  und  die  Regeln,  welche  bei  deren  Anfertigung 
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zu  beobachten  sind.  Passende  Beispiele  erläutern  auch  diesen  Abschnitt  des 
Werkes. 

Dankend  ist  es  anzuerkennen ,  dass  der  Verf.  dieser  Sammlung, 
welche  Jedem,  der  auf  dem  Felde  der  gerichtlichen  und  polizeilichen  Ve- 
terinärmedicin  zu  arbeilen  hat,  anempfohlen  werden  kunn,  sich  bei  der 
Abfassung  der  sehr  zweckentsprechend  gewählten  Beispiele  durchgehende 
auf  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  gestellt,  und  die 
Resultate  der  neueren  chemischen  und  pathologischen  Forschungen,  ins- 
besondere bei  der  Verfassung  der  Gutachten,  Gegen-  und  End gu lachten 
in  Anwendung  gezogen  hat. 

Schliesslich  können  wir  nicht  umhin,  mit  dem  Verf.  den  Wunsch  zu 
t heilen,  dass  endlich  an  eineHevision  der  Veterinär -Polizeigesetze  gegangen, 
und  bei  der  Verfassung  derselben  dem  neuen  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft Rechnung  gel  ragen  werde. 

Dr.  Theod.  Valentiner  (.Privatdoc.).  Beitr5ge  zur  Lehre  von  der  Chlo- 
rose, gr.  12.  dl  S.   Kiel  1849.  C  Schröder  4  Comp.  Preis:  V4  Rlhlr. 

Besprochen  unter  Beifügung  neuer  Erfahrungen  über  das  Nonnenger uwteh 

von  Doctafcn  Dr.  C'ejk». 

Der  Verf.  bezeichnet  gleich  in  dem  Vorworte  den  Standpunkt,  von 
welchem  aus  er  die  Chlorose  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Er  ver- 
mied bauschige  Krankengeschichten,  unergiebige  Sectionsbefunde,  Ana- 
lysen des  Blutes,  numerische  Berechnungen  und  richtete  sein  Augenmerk 
auf  die  empirische  Beobachtung  des  Verlaufes  krankhafter  Zustände  und 
ihrer  Erscheinungen.  Die  Symptomatologie  beginnt  mit  des  Blässe,  wo- 
bei des  Falls  von  Richelot  erwähnt  wird,  wo  die  Haare  während  der 
Hautblässe  pigmentlos  hervorwuebsen,  nach  der  Heilung  aber  ihre  vorige 
Farbe  zeigten,  so  dass  jedes  solche  Haar  dann  in  der  Mitte  eine  Strecke 
von  2  Zoll  Länge  pigmentlos  erschien.  Nach  Vauquelin  soll  die 
dunkle  Haarfarbe  von  Eisenoxyd  herrühren.  Aus  der  Erscheinung,  dass 
selbst  die  blassesten  Wangen  durch  Schamgefühl  roth  werden  können, 
vermuthel  der  Verf.,  dass  neben  der  Qualität  auch  die  Menge  des  Blutes 
und  das  Lumen  der  Gefässe  schuldtragend  sein  könnten.  So  fehlen  in 
der  Conjuncliva  auch  die  grösseren  Gerassverzweigungen ,  die  nach  der 
Heilung  dort  deutlich  sichtbar  werden.  Die  Annahme  einer  Chlorosis 
rubra,  d.  h.  das  Vorkommen  aller  Erscheinungen  der  Chlorose  bei  rotben 
Wangen  muss  Ref.  nach  mehrfacher  Erfahrung  unterstützen.  Kopf- 
schmerzen, Herzklopfen,  Schwere  der  Füsse,  Misslaune  weichen  schnell 
dem  Gebrauche  des  Eisens,  nach  Umständen  mit  Morphium  aceticum.  Bei 
der  Abmagerung  wird  der  Lippen  besonders  gedacht;  diese  verlieren 
ihre  gefällige  Fülle  und  Rundung,  zeigen  Längsfalten  und  schliessen  sich 
nicht  voll  an  einander.    Aehnlicher  Collapsus  wird  zuweilen  an  den  Brü- 
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sten  wahrgenommen,  der,  wenn  er  nach  der  Heilung  nicht  weicht,  mit- 
unter auch  Unfruchbarkeit  anzeigen  kann.  Die  Schwäche  wird  sowohl 
in  den  motorischen  Nerven,  als  in  der  Muskelsubstanz  selbst  gesucht,  und 
von  den  willkürlichen  auf  die  unwillkürlichen  Muskelorgane  und  das 
Herz  ausgedehnt,  welches  wegen  seiner  Energielosigkeit  leicht  in  Mitbe- 
wegung versetzt  werden  kann,  namentlich  wenn  andere  eben  so  energie- 
lose Muskelparlien  angestrengt  werden.  Ein  besonderes  Verdienst  des 
Verf.  ist  die  speciellere  Rücksicht,  mit  der  er  die  Neuralgien  bei  Chloro- 
tisehen behandelt,  ihren  Typus  angibt,  und  der  einzelnen  Formen  Er- 
wähnung thut.  Die  wahrscheinliche  Ursache  sucht  er  in  dem  krankhaft 
zusammengesetzten  Blute.  Die  häufigste  Form  ist  die  Kardialgie,  deren 
Schmerz  vom  Slernum  gerade  nach  rückwärts  geht,  wo  einige  Wirbel 
gegen  Druck  empfindlich  sind.  Dann  folgen  Neuralgien  des  Trigeminus 
und  der  Extremitäten.  Zu  den  Geschlechtsfunclionen ,  die  gestört  sind, 
gehören  Mangel  an  Geschlechtstrieb,  keine  oder  sparsame,  oder  profuse 
Menstruation,  Fluor  albus;  den  Schleimfluss  aus  der  Gebärmutter  glaubt 
der  Verf.  mit  Wahrscheinlichkeit  nach  den  stossweisen  Entleerungen  un- 
terscheiden zu  können,  so  dass  hierbei  oft  halbe  Tage  lang  die  Excretion 
stockt  und  dann  plötzlich  erscheint 

Wir  kommen  nun  zu  dem  wichtigsten  und  interessantesten  Symptom 
der  Chlorose,  zum  Nonntngeräusch.  Der  Verf.  kennt  Arans  und  Ha- 
rn e  r  n j  k's  ausgezeichnete  Leistungen  und  weiss  ihnen  verdiente  Rechnung 
zu  tragen.  Er  stimmt  mit  ihnen  überein,  dass  das  Geräusch  einzig  und 
allein  in  den  Jugularvenen  erzeugt  werden  könne,  nur  meint  er,  das- 
selbe auch  einmal  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  in  der  Jugularis  externa 
gehört  zu  haben.  Dies  letzlere  habe  ich  zwar  bei  zahlreichen  Untersu- 
chungen niemals  gefunden,  halte  es  jedoch  für  ganz  und  gar  möglich, 
da  es  mir  gelungen  ist,  das  Nonnengeräusch  in  den  beiden  Anonymis, 
den  beiden  Cruralvenen  und  in  ausgedehnten  Venen  einer  sogenannten 
Struma  aneurysmatica  nachgewiesen  zu  haben.  Prof.  Harne rnjk  und 
Hofralh  Oppolzer  waren  so  freundlich,  die  Fälle  später  mit  mir  zu 
untersuchen,  und  sich  von  der  Richtigkeit  meiner  Entdeckung  zu  über- 
zeugen. 

I.  Beob.  Am  5.  Juli  kam  ein  17  Jahr  altes  Mädchen  auf  meine  Klinik. 
Sie  klagt  seit  zwei  Jahren  über  allgemeine  Müdigkeit  und  Muskelschwäcbe, 
über  Herzklopfen  beim  Stiegensteigen ,  der  Appetit  ist  schwach ,  der 
Kopfschmerz  quälend.  Die  Menstruation  hat  sich  noch  nicht  gezeigt. 
Der  wohl  geformte,  nicht  magere  Körper  ist  in  den  Hautdecken  auffallend 
blass,  doch  röthen  sich  die  Wangen  bei  jeder  Erregung  sehr  lebhaft, 
die  Sclerotien  schimmert  bläulich  durch,  die  Halsdrüsen  und  die  Schild- 
drüse sind  deutlich  geschwellt.  In  den  beiden  Jugularvenen  hört  man 
ein  lautes  Nonnengerauscb,  mit  intercurrirendem  hoben  Singen,  das  sich 
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leicht  wegdrücken  lässt.  Setzt  man  das  Stethoskop  im  ersten  Zwischen- 
rippenraum dicht  am  Griffe  des  Steinum  aof,  so  hört  man  beiderseits 
ganz  deutlich  ein  continuirliches  Geräusch,  das  mitunter  laut  singend 
wird.  Der  Rhythmus  und  die  Starke  ändert  sich  rechts  und  links  zu 
Zeiten  ungleichartig,  so  dass  von  einer  Forlpflanzung  eines  und  des- 
selben Geräusches  von  einer  Seite  aus  nicht  die  Rede  sein  kann.  Beim 
Fortrücken  mit  dem  Hörrohr  quer  Ober  das  Sternum  geht  das  Gerauach 
nicht  verloren.  Die  Töne  der  beiden  grossen  Arterien  klingen  (im  ersten 
Moment  diffus)  durch  das  andauernde  Venenrauscben  deutlich  durch.  Ein 
starker  Druck  auf  die  Jugularvenen  bringt  das  Nonnengeräusch  am  Ster- 
num zum  Schweigen,  eine  geringere  Compression  jener  Venen  nahe  am 
Schlüsselbein  macht  es  aber  nur  lauter  und  singender.  Wenn  man  be- 
denkt, dass  Venengeräusche  immer  nur  nahe  an  der  Erzeugungsstelle  ge- 
hört werden,  so  wird  sich  Niemand  verwundern,  dass  ich  in  diesem 
Falle  uberzeugt  bin,  das  Nonnengerftosch  in  den  Anonymis  gefunden  zu 
haben.  —  Nach  erfolgter  Heilung  der  Chlorose  besuchte  das  Mädchen'  un- 
sere Anstalt  noch  einige  Mal,  das  Nonnengeräusch  der  Jugularvenen  war 
stets  deutlich,  das  der  Anonymae  ist  sehr  undeutlich  geworden.  Als  ich 
später  veranlasst  wurde,  die  Cruralvenen  zu  untersuchen,  gaben  sie  in 
diesem  Falle  ein  negatives  Resultat. 

2.  Beoö.  Am  18.  schickte  mir  Prof.  Hamernjk  ein  17jäbr.  Mädchen 
aus  seinem  Geburtsorte  mit  exquisiter  Entwickelungscblorose,  die  ein  Jahr 
dauerte,  ohne  Menstruation.  Der  blasse,  wohl  geformte  Körper  ist  nur 
um  die  Knöchel  etwas  ödematös,  das  Zahnfleisch  blass,  locker,  einge- 
zogen. In  der  Herzgegend  ist  der  matte  Percussioosschall  breiter,  als 
im  normalen  Zustande.  Die  Pulmonalarterie  ergibt  im  ersten  Moment 
ein  starkes  Blasen.  In  beiden  Jugularvenen  ein  andauerndes  lautes  Ge- 
räusch mit  skalamässig  auf-  und  absteigendem  Singen,  das  sich  fast  gar 
nicht  wegdrücken  lässt ;  die  Töne  der  Carotis  deutlich  durch  dasselbe 
hörbar.  Am  Sternum  wie  im  vorigen  Falle  ein  andauerndes  Nonnenge- 
räusch, mit  durchkiingenden  diffusen  Tönen  der  grösseren  Arterien.  In 
diesem  Falle  Hess  ich  die  unteren  Extremitäten  von  einander  strecken, 
mit  auswärts  gekehrtem  Fusse,  legte  das  Stethoscop  leicht  dort  auf,  wo 
die  Gefösse  unter  dem  Poupartschen  Bande  nach  aussen  treten,  brachte 
unterhalb  des  Hörrohrs  am  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  einen  leichten 
Druck  an  und  hatte  das  Vergnügen,  ein  ausgezeichnet  schönes,  lautes, 
anhaltendes  Nonnengeräusch  mit  musikalischen  Tönen  dazwischen  zu  hö- 
ren, das  sich  von  dem  Tone  der  Arterie  unzweifelhaft  unterschied,  weg- 
drückbar war,  und  sich  sowohl  auf  der  rechten  als  auf  der  linken  Ex- 
tremität, nur  mit  differenten  Charakteren  nachweisen  liess. 

Das  Auffinden  ist  nicht  leicht,  weil  es  öfter  schwer  hält,  die  passende 
Lage  des  Kusses  und  Hörrohres  zu  finden,  namentlich  in  der  Reconva- 
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lescenz,  wo  nur  Bruchstücke  desselben  noch  wahrgenommen  werden, 
im  Fortrucken  mit  dem  Stethoskop  von  der  Leiste  nach  abwärts  bis  auf 
zwei  Zoll  weit  blieb  das  Geräusch  unverändert  und  liess  sich  conslant 
ouch  ohne  angebrachten  Druck  hören.  Wenn  man  die  Verrückung  des 
Stelhoscopes  vermied,  Obte  die  Respiration  keinen  besonderen  Einßuss 
darauf  aus. 

3.  Beob.  Am  10.  September  kam  eine  sehr  bleichsGchlige  Magd  von  20 
Jahren  auf  die  Klinik.  Die  Menstruation  hat  sich  nur  gezeigt  und  ist  dann 
ganz  ausgeblieben.  Sie  leidet  an  Cardialgie  und  Kopfschmerz  seit  einem 
Jahre,  ist  abgemagert  mit  schlaffen  Brüsten,  blassgelblich,  übellaunig. 
In  den  Jugularvenen  heftiges  Nonnengerausch,  die  Anonymae  lassen  links 
dasselbe  hären,  die  Cruraivenen  rauschen  continuirlich  musikalisch  links 
und  rechts  mit  allen  Charakteren,  wie  sie  früher  schon  geschildert 
wurden. 

4.  Beob,  Zum  Schlüsse  erwähne  ich  noch  eines  Falles  von  Struma  mit 
ausgedehnten  Arterien  und  Venen,  der  auf  meiner  Klinik  liegt,  und  seit  zwei 
Jahren  unseren  Aerzten  sattsam  bekannt  ist.  Hier  sind  Arterien  und  Ve- 
nen dem  tastenden  Finger,  dem  Auge  und  Ohre  zuganglich,  und  das 
Urlheil  um  so  leichter.  Die  Thyr.  superior  d  extra  liegt  sehr  bequem, 
dos  Schwirren  dauert  unter  dem  Finger  mit  einem  (Herz-)  systolischen 
Verstärkungsmoment  fast  fortwährend  an,  so  dass  man  nur  von  einem  Mi- 
nimum und  kaum  von  einem  Aufhören  desselben  sprechen  kann.  Auf 
solche  Weise  hört  sich  das  Arteriengeräusch  auch  durch  das  Stethoscop 
an,  und  ist  dabei  in  die  Höhe  auspfeifend.  Das  Verhallen  der  übrigen 
erweiterten  (verdünnten)  Arterien  weicht  vom  Obigen  nicht  ab.  Dage- 
gen verlaufen  zwei  Venen  von  unten  nach  aufwärts  mitten  über  die 
Struma,  sind  etwa  3  Linien  im  Durchmesser  breit,  und  schwirren  unter 
dem  leicht  aufliegenden  Finger  gleichmässig  ohne  Unterbrechung  fort, 
wie  dies  bei  den  Jugularvenen  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Bei  der  Ausculta- 
tion  hört  man  ein  continuirliches  dumpfes  Rauschen,  das  beim  stärke- 
ren Drucke  verschwindet  und  dem  Arteriengeräusche  vollends  Platz 
macht.  In  den  Jugularibus  und  auch  in  den  Anonymis  ein  dauerndes 
Nonnengeräusch. 

5.  Beob,  Noch  einen  Fall  sah  ich  auf  der  Klinik  des  Prof.  J  a  k  s  c  h  ,  wo 
bei  einer  Chlorose  mit  sogenannter  Struma  aneurysmatica  die  Jugularen 
ein  andauerndes  Nonnengeräusch  ergaben,  während  die  Arterien  der 
Struma  deutlich  absatzweise  mit  geringen  Intermissionen  rauschten. 

Das  ist  das  Materiale,  welches  mir  binnen  wenigen  Wochen  bei 
meinen  Untersuchungen  zu  Gebote  stand.  Der  Vf.  Eingangs  erwähnter 
Schrift  wird  daraus  ersehen,  dass  die  Jugularen  nicht  der  einzigste  Ort 
des  Nonnengeräusches  sind,  und  dass  er  sich  vielleicht  nicht  getäuscht 
hat,  wenn  er  das  bruii  de  diable  in  der  J.  externa  glaubt  gehört  zu  ha- 
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ben.  Man  darf  hiebet  allerdings  nicht  vergessen,  dass  eine  vergrösserte 
Schilddruse  die  J.  interna  weiter  nach  aussen  schieben ,  and  so  über 
den  rechten  Ort  täuschen  kann.  Scorbut,  Hydrops,  Struma  simplex  et 
aneurysmalica,  InsufTicientia  valvularum  aorlae  mit  doppelschlägigem 
Pulse,  sebr  bedeutende  Abmagerung  vertragen  sich  recht  gut  mit  dem 
Nonnengeräusch,  wie  es  im  Verlaufe  dieses  Kurses  dargethan  wurde. 
Die  Theorie  von  Prof.  Hamernjk  ist  jedem  fortschreitenden  Arzte 
wohl  bekannt ;  wenn  ich  mir  erlaube,  seinem  Scharfsinne  einige  Bemer- 
kungen entgegen  zu  bringen,  so  geschieht  es  nur,  um  ihn  zu  weiteren 
Aufklärungen  zu  veranlassen. 

Cm  die  wirbelnde  Blutströmung  in  den  Jugularvenen  zu  erklären, 
wird  der  Bulbus  der  Blutader  mit  einem  unten  sich  ausbreitenden  Ci- 
garrenrohre  verglichen.  Bei  diesem  finden  wir  aber  starre  Wandung  und 
die  wirbelnde  Flüssigkeit  ergiesst  sich  in  freien  Raum,  zwei  Momente, 
die  bei  den  Jugularvenen,  wenn  sie  continuirlich  rauschen,  fehlen,  wäh- 
rend bei  unterbrochenem  Nonnengeräusch  der  atmosphärische  Druck  alle 
RaumdifTcrenzen  ausgleicht.  Prof.  Hamernjk  lässt  ferner  bei  dem 
arteriösen  Strome  keine  Reibung  zu,  und  nimmt  sie  bei  den  Venen  an, 
während  es  mir  scheinen  will,  dass  sie  weder  in  dem  einen,  noch  in  dem 
anderen  Falle  von  erheblicher  Bedeutung  ist,  wobei  auf  die  Wandung  grös- 
sere Rücksicht  genommen  werden  sollte.  Der  Fortschub  des  Blutes,  na- 
mentlich aber  der  eilige  Wellenschlag  erzeugt  eine  kurze  Vibration  in  der 
gespannten  arteriellen  Wand,  die  sich  praecis  als  Ton  hören  lässt,  wenn  die 
Elasticität  der  Arterie  als  Gegenkraft  den  Schwingungen  energisch  entge- 
genwirkt. Bei  Relaxation  und  Verdünnung  der  Wand  wird  der  Ton  diffus, 
d.  h.  in  ein  blasendes,  schwirrendes,  fast  continuirliches  Geräusch  verwan- 
delt, (wie  es  bei  der  oben  erwähnten  Struma  der  Fall  war),  weil  sich  die 
grösseren  Vibrationen  in  der  verminderten  Elasticität  der  Arterienwand 
nicht  so  schnell  und  nicht  so  präcis  verfangen.  Bei  den  Venen  sehen  wir 
ebenfalls  eine  mittlere  Spannung  und  Füllung  zum  Rauschen  nothwendig, 
wir  bringen  den  Kopf  oder  die  Extremität  in  die  rechte  Lage,  üben  einen 
leichten  Druck  aus,  und  vermissen  das  Geräusch  bei  Ueberfüllung  selbst  des 
allergrössten  Bulbus.  Es  gibt  Fälle,  wo  die  Respiration  auf  das  Nonnenge- 
rausch  keinen  Einduss  übt,  ja  dasselbe  dauert  ungeschmälert  fort,  wenn 
man  den  Kranken  sekundenlang  im  Moment  der  In  -  oder  der  Exspiration 
stille  halten  lässt,  wobei  dann  gewöhnlich  in  dem  continuirlichen  gleich- 
massigen  Geräusche  der  Jugularis  zwei  Verstärkungsmomente  gehört  wer- 
den, die  mit  den  Vibrationen  des  Doppeltons  der  anliegenden  Carotis  genau 
zusammenfallen.  Aus  allen  dem  ersieht  man,  dass  hier  auf  die  Natur  der 
vibrirenden  Gefässwand  das  grösste  Gewicht  gelegt  wird ;  sie  bildet  das  er- 
ste Moment,  das  zweite  liegt  in  der  Art  der  Biutströmung.  Arterien  und 
Venen  können  sich  durch  gewisse  Processe  weniger  difierenl  enlgegenste- 
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hen  und  eo  zo  ähnlichen  Geräuschen  Veranlassung  geben.  Ich  glaube,  d?ss 
der  diffuse  Ton  Ha  mernjk's  bei  Puerperen,  Schwangeren,  Tuberculosen, 
bei  Rheumatismus,  Typhus  und  anderen  acuten  Processen  von  der  Natur  des 
Nonnengerausches  nicht  sehr  abweicht,  und  dass  die  Verschiedenheit  nur 
auf  der  Differenz  der  Wandungen  und  auf  dem  Verstarkungsmoment  der  Sy- 
stole ,  nicht  aber  auf  der  Reibung  in  einem  Falle  beruht,  da  die  ruhende  äus- 
sere Schichte  des  Arterienblutes  beim  Wellenschlage  kaum  ruhend  bleiben 
dürfte. 

Ein  besonderes  selbststandiges  Moment  zw  Erzeugoog  von  Geräu- 
schen sind  freilich  Rauhigkeiten  und  Verengerungen  an  den  Ostien,  aber 
aoeh  hier  lassen  sieb  nach  der  Relaxation  der  Wandung  der  Arterie  die 
ab satz weisen  Erzitterungen  tasten  und  hören,  die  viel  geringer  sein  oder 
gar  fehlen  können,  wenn  einer  der  beiden  Factoren  (Rauhigkeit  oder  Ela- 
aUcit&tsveranderung)  ausbleibt,  wie  man  dies  an  der  Aorta  im  Jugulum 
wiederholt  wahrnehmen  kann.  Ha  mernjk's  ruhende  Schichte  des  Ar- 
terienblutes, die  spinale  Drehung  des  Inhaltes  der  Jugularis  dextra  und 
die  Aspiration  mögen  als  fördernde,  verstärkende  Momente  bei  der  Ge- 
rauschbildung von  der  höchsten  Wichtigkeit  sein,  nichts  desto  weniger 
glaube  ich  mich  überzeugt  zu  haben,  dass  die  hörbaren  und  tastbaren 
Vibrationen  der  Gefässwandungen  auch  ohne  alle  jene  Bedingungen  zu 
Stande  kommen  können.  Eben  so  dürften  manche  Geräusche  in  Aneu- 
rysmen einmal  auf  das  Ostium,  ein  anderes  Mal  auf  die  Wandung  des  la- 
xeren Sackes  selbst  bezogen  werden  können,  und  das  sogenannte  ge- 
dehnte, fast  ununterbrochene  mütterliche  Rauschen  bei  Schwangerschaft 
einer  Revision  bedürfen.  So  viele  Schwangere  ich  auch  untersuchte, 
kam  mir  noch  kein  Fall  von  Gerduschen  vor,  den  ich  nicht  mit  Beruhi- 
gung auf  die  grösseren  Abdominal  -  und  Beckenarterien  hatte  beziehen 
können.  Scanzoni's  Venenrauscben  halte  ich  nur  für  eine  exceptio - 
nelle  Möglichkeit. 

Rückkehrend  zu  Valentine r's  Schrift  erwähnen  wir,  dass  er  bei 
der  Erzeugung  des  Nonnengerfiusches  nach  La  ha  rp e  s  Versuchen  die 
Dünnbeit  des  cblorotiscben  Blutes  mü  in  Anschlag  bringt  und  dann  H  a- 
mernjk's  Ansichten  anerkennt.  Hier  mag  beigefügt  werden,  dass  eben 
in  der  Chlorose  die  Ent Wickelung  des  Jugularbulbus  einen  weit  gerin- 
geren Grad  annimmt,  als  in  anderen  Krankheiten,  ja  dass  jener  Bulbus 
ganz  und  gar  fehlen  kann.  Der  Verf.  glaubt  die  verminderte  Quantität 
des  Blutes  nicht  beweisen  zu  können,  (hat  es  aber  doch  vielleicht  dort 
gethan,  wo  er  S.  8  von  den  Capillarien  und  Gefasszweigen  des  Aug- 
apfels spricht  ;  denn  leichter  ist  es,  das  Minus  des  Blutes  anzunehmen, 
als  eine  selbständige  Verringerung  des  Gefasslumens  bei  so  allge- 
meiner Laxital  und  Energielosigkeit  aller  Gewebe)  und  beschuldigt  lieber 
die  veränderte  Qualität  des  Blutes,  die  aber  wieder  nichts  anderes  sein 
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kann,  als  eine  Veränderung  relativer  Quantitäten  der  einzelnen  Blut- 
beslandlheüe.  Nach  wirklicher  Erkenntniss  qualitativer  Abweichungen  des 
Blutes  sehnen  wir  uns  bisher  vergebens.  Weiter  spricht  der  Vf.  von 
Geräuschen  in  der  Chlorose,  die  an  den  verschiedenen  Ostien  des  Her- 
zens (und  an  den  Arterien)  Stall  finden;  diese  heissen  bei  Hamernjk 
diffuse  Töne,  und  ich  suche  sie  in  den  Vibrationen  relaxirter  Wandungen ; 
mit  den  Osttin,  wo  keine  Abnormitäten  vorkommen,  haben  sie  ganz  und 
gar  nichts  zu  thun.  Auseulliren  wir  ja  immer  meistens  nur  jene  Ge- 
genden, wo  die  Wandungen  der  Herzhälften  und  Arterien  zunächst  anlie- 
gen, nicht  aber  wo  die  Ostien  sich  vorfinden.  0  p  p  o  1  z  e  r's  Erfahrung 
über  das  venöse  Ohrensausen  bei  Chlorotiscben  konnte  ich  bis  jetzt 
nicht  bestätigt  linden. 

In  der  Aeliologie  dehnt  der  Vf.  das  Vorkommen  der  Cid o rose  über 
die  Pubertätsperiode  nach  beiden  Seilen  hin  aus,  indem  er  Fälle  anführt, 
die  sonst  nur  Anämie  genannt  werden,  während  es  vielleicht  doch  gut 
wäre,  die  eigentliche  Chlorose  dem  Geschlechtsprocesse  zu  vindiciren. 
Am  Ende  liegt  aber  nicht  viel  daran.  Nach  ihm  kömmt  Chlorose  bei 
Kindern,  so  wie  (seltener)  auch  in  den  Jahren  der  Decrepidilät  vor. 
Hartnäckig  sind  die  Pubertälschlorosen,  die  sich  langsam  entwickelt  haben. 
Die  männliche  Chlorose  nach  häufigen  Samenverluslen  bringt  der  Vf.  mil 
der  fraglichen  Behauptung  Brücke's  in  Verbindung,  nach  welchem  .Jetzt 
sogar  die  chemische  Analyse  den  Samen  als  das  flüssige  Xercenmark 
(wie  0  k  e  n  es  längst  genannt)  darstelle."  —  Dass  die  beliebten  Venae- 
sectionen  hier  als  wichtiges  Moment  in  der  Aeliologie  stehen,  freut  ans 
zum  Frommen  der  Menschheit  recht. 

Diagnose  und  Prognose  ist  in  der  Schrift  angenehm  zusammen« 
gestellt.  Bei  der  Therapie  hält  der  Vf.  sogenannte  Vorbereitungscuren  ra- 
tioneller Altmeister  mit  Recht  für  ziemlich  überflüssig,  einzelne  seltene 
Fälle  ausgenommen.  Gegen  Kardialgie,  die  noch  nach  der  Chlorose  fort- 
bestand, war  Argent.  nilr.  (1  Gran)  in  3  Unzen  destill.  Wassers,  Morgens 
und  Abends  einen  Esslöflei  von  gulem  Nutzen;  bei  typischem  Cha- 
rakter half  auch  Chinin.  Das  Eisen  wird  in  steigenden  und  fallenden 
Dosen  gereicht  und  damit  ja  nicht  zu  zeitlich  aufgehört.  Die  Zeit,  wann 
es  verabreicht  wird,  ist  nach  Trousseau  vor  oder  nach  der  Mahlzeit; 
Kindern  kann  man  das  Ferr.  lacticum  (1—2  Gran)  gerade  ins  Essen 
streuen.  L  o  u  v  e  l's  Eisenbrod  wird  gelobt.  Dass  bei  dem  Eisen- 
gebrauch  sich  später  Aknepusleln  entwickeln,  aber  bald  vergehen,  erwähnt 
auch  Trousseau.  —  Was  die  Schrift  sonst  noch  Ausgezeichnetes  ent- 
hält, muss  aus  dieser  selbst  geholt  werden ;  durchweg  ist  dieselbe  mit 
wohlthuender  Nüchternheit  geschrieben,  und  vermeidet,  auf  dem  jüngsten 
Standpunkt  stehend,  jene  heillosen  Litaneien,  die  aus  einem  Buche  ins  an- 
dere wie  Zeitungsenten  herüberflallern.    Jede  Behauptung  ist  mit  be- 
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sonnener  Selbstkritik  aufgestellt.  Wer  so  schreibt,  bringt  es  freilich  nur 
auf  eine  sparsame  Seitenzahl ,  aber  was  er  bietet ,  kann  doch  ohne 
Aerger  genossen  werden. 

Nachtrag. 

Um  mich  von  der  Art  und  Weise  der  Blutströmung  im  Bulbus  der 
Jugularis  zu  überzeugen,  oder  um  auch  nur  annäherungsweise  ein  Ana- 
logon  zu  finden,  besprach  ich  mit  den  Proseetoren  Dr.  Treitz  und 
Konräd  nachstehende  Versuche,  die  von  ihnen  mit  zuvorkommender 
Bereitwilligkeit  vorgenommen  wurden.  Ich  verwahre  mich  im  Voraus 
gegen  die  Zumuthung,  als  wollte  ich  darauf  ohne  weiters  feststehende  Theo* 
rien  bauen;  die  einfache  Erzählung  soll  bei  dieser  Gelegenheit  nur  einen 
Platz  (Inden  und  auf  günstigere  Data  warten,  bis  man  sie  irgendwo  pas- 
send und  ungezwungen  wird  anreihen  oder  als  unbrauchbar  gänzlich  bei 
Seite  schieben  können.  —  Wenn  man  die  Strömung  einer  Flüssigkeit 
durch  ein  Rohr  beobachten  will,  das  an  einer  Stelle  weiter  ist,  also  eine 
Anschwellung  hat,  so  kann  dies  auf  folgende  einfache  Weise  geschehen : 
Man  nimmt  eine  Glasröhre,  die  an  einer  Stelle  zu  einer  beliebig  grossen 
Kugel  geblasen  ist,  und  als  Flüssigkeit  reines  Wasser,  in  welchem  feine 
sichtbare  Theilchen  eines  unlöslichen  leichten  Körpers  suspendirt  sind, 
die  auch  der  leisesten  Bewegung  des  Wassers  folgen,  z.  B.  Semen  Lyco- 
podii  oder  feinen  Kohlenstaub.  Lässt  man  nun  das  Wasser  langsam 
durchbissen  [indem  man  die  Glasröhre  als  Heber  wirken  lässt),  oder 
treibt  man  es  gewaltsam  durch,  nachdem  alle  Luft  aus  der  Kugel  ent- 
fernt ist,  so  sieht  man  an  der  Bewegung  der  sospendirten  Theilchen  auch 
die  Strömung:  In  der  Kugel  findet  dann,  wenn  das  Zu-  und  Abflussrohr  eine 
und  dieselbe  Richtung  haben,  eine  doppelte  Strömung  Statt,  eine  centrale  und 
peripherische.  Die  centrale  Strömung  ist  die  ununterbrochene  Fortsetzung  der 
Strömung  in  den  beiden  Röhren,  und  kommt  an  Richtung,  Ausdehnung  und 
Schnelligkeit  dieser  beinahe  gleich.  Nur  an  der  ßegränzungslinie  dieser  Strö- 
mung collidirt  die  Flüssigkeit  mit  der  übrigen,  der  peripherischen  Strömung 
folgenden  Flüssigkeit.  In  Folge  dieses  Widerstandes  breitet  sich  der  Centrai- 
Strom  gegen  die  AbflussöfTnung  der  Kugel  etwas  aus.  Die  Übrige  Flüssig- 
keit in  der  Kugel  hat  eine  der  centralen  entgegengesetzte  Bewegung ; 
sie  bewegt  sich  nämlich  im  Halbkreis  von  der  AbflussöfTnung  zur  Zufluss- 
üflnung  und  gegen  die  Centrai-Strömung  zu,  so  dass  die  der  Central- 
Strömung  zunächst  liegenden  Theilchen  den  kleinsten,  die  an  die  Wand  der 
Kugel  stossenden  aber  den  grössten  Bogen  zu  beschreiben  haben,  um  in 
das  Bereich  der  Central-Slrömung  zu  gelangen.  Mit  der  Grösse  dieses  Bo- 
gens nimmt  zugleich  die  Schnelligkeit  ab,  so  dass  die  der  Kugelwand 
nächste  Flüssigkcitsschichle  sich  am  trfigeslen  fortbewegt.  Durch  eine 
Loupe  kann  man  die  Bewegung  der  feinen  Theilchen  bequem  verfolgen  und 
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überzeugt  sich  da,  dass  manches  Theilcbcn  aus  der  Cenlralströmung  immer 
in  die  peripherische,  und  lange  nicht  in  das  Abflussröbrchen  gelangt.  Den 
Grund  dieser  doppelten  Strömung  kann  man  an  dem  Phänomen  selbst 
absehen.  Anders  verhalt  es  sich,  wenn  die  Central -Strömung  mit  der 
AbflussöfTnung  nicht  zusammenfallt ;  denn  dann  bricht  sich  die  Strömung 
an  der  Kugelwand  und  das  Resultat  ist  eine  tumultuarische  Bewegung  in 
der  Kugel,  die  nach  der  Abweichung  der  AusflussöfTnung  immer  eine  an- 
dere wird. 

Wie  fern  sich  dieser  Versuch  zur  Erklärung  der  Coagula  in  Aneu- 
rysmen und  varicösen  Venen  eignet ,  wird  sich  vielleicht  bei  anderen 
Gelegenheiten  weiter  ausführen  lassen.  Es  bleibt  nur  noch  zu  erwähnen, 
dass  inzwischen  das  Nonnengeräusch  in  der  Cruralvene  auch  bei  Anae- 
mie  nach  Pleuropneumonie  und  nach  Tuberculose  nachgewiesen  wurde.  — 
Wie  sehr  muss  es  uns  nun  überraschen ,  wenn  englische  Journale 
(Monfhly  Journal  of  medical  science.  London  and  Edinburgh,  July  IS49) 
Hamernjk's  Untersuchungen  mit  Wertschätzung  besprechen,  dass  in 
Oeslerreich  dicke  Werke  mit  der  Jahreszahl  1850  erscheinen,  wo  das 
Nonnengeräusch  von  der  Runzelung  (!)  der  inneren  Haut  der  Hals- 
arterien  abgeleitet  wird. 

Dr.  Ch.  Auf.  Edouard  Görnas.  Des  abnormitös  conglniales  des 
yeuxetdeleursanoexes.  8.  168  pag.  Lausanne.  Ubrairie  de  Georges 
Bridel.  1848. 

B«f  proclu-u  von  liocvntru  Dr.  v.  Haan  er. 

Wenn  sich  die  medizinische  Literatur  mit  jedem  Tage  mehr  erwei- 
tert, und  selbst  kleinere  Bereiche  derselben  bereits  eine  schwer  zu  über- 
schauende Fülle  des  Stoffes  aufzuweisen  haben:  so  wird  es  unerläßlich, 
von  Zeit  zu  Zeit  das  gehäufte  Material  zu  sammeln,  und  in  gedrängter 
Uebersicht  dem  Blicke  vorzuführen.  Wer  sich  zu  solcher  Arbeit  ent- 
schliesst,  erweiset  der  Wissenschaft  keinen  geringen  Dienst.  Beachtens- 
wert he,  oft  bis  dahin  nicht  genügend  gewürdigte,  weil  vereinzelt  stehende 
Beobachtungen  bringt  er  wohl  an  diejenige  Stelle,  welche  ihnen  gebührt, 
und  von  welcher  aus  erst  ihre  Bedeutung  erkannt  zo  werden  vermag; 
und  wenn  er  mit  ordnendem  Geiste  die  zerstreut  umherliegenden  Glieder 
der  Wissenschaft  zu  einem  regelmässigen  Ganzen  fügt,  so  trögt  er  zur 
Weckung  des  wissenschaftlichen  Interesses,  zur  Würdigung  des  Verdien- 
stes eben  so  bei,  als  er  den  Forscher  fördert,  indem  er  ihm  seine  Arbeit 
erleichtert. 

Der  Verfasser  vorliegender  Schrift  hat  das  in  grösseren  Werken  und 
Journalen  über  die  angebornen  Krankheiten  des  Auges  Gesagte  gesammelt, 
in  anatomische  Ordnung  gebracht  und  zu  dem  Zwecke  in  franzö- 
sischer Sprache  herausgegeben,  um  die  Aufmerksamkeil  der  französi- 
schen Acrzte  auf  diesen  Zweig  der  Ophthalmologie,  welcher  bisher  vor- 
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waltend  in  Deutschland  gepflegt  wurde,  hinzulenken.  Durch  fleissige  Be- 
nützung der  einschlagigen  Quellen,  durch  entsprechende  Anordnung  des 
Stoffes  hat  sich  C.  alle  Jene  zu  Dank  verpflichtet ,  welche  eine  Ueber- 
sicht  der  bisherigen  Leistungen  in  diesem  Fache  zu  erlangen  wünschen. 
Mit  Ängstlicher  Treue  hat  er  jede  Beobachtung  aufgenommen,  und  Ort 
und  Stelle  beigefügt,  woher  sie  entlehnt  wurde.  Trotzdem  trifft  ihn  der 
naheliegende  Vorwurf  nicht,  dnss  er  ein  trockenes  Sammelwerk  geschrie- 
ben habe.  Er  wusste  seinen  Stoff  so  gut  zu  verarbeiten,  so  überschau- 
lich darzustellen,  dass,  obgleich  ihm  eigene  beachtenswerthe  Beobachtun- 
gen mangeln,  und  obgleich  sein  Französisch  einen  ziemlich  harten  Klang 
hat  (worüber  wir  übrigens  mit  ihm  nicht  rechten  wollen),  Jedermann 
sein  Buch  mit  viel  Interesse  zu  Ende  lesen  wird. 

Dass  C.  in  seiner  Abhandlung  dem  anatomischen  Systeme  folgt, 
mnss  unbedingt  gebilligt  werden;  denn  noch  kennen  wir  die  Gesetze 
pathologischer  Entwickelung  im  Fölusauge  viel  zu  wenig,  um  auf  sie 
die  bisher  bekannten  angebornen  Krankheiten  des  Auges  mit  Sicherheit 
zu  beziehen,  und  somit  einem  physiologischen  Systeme  folgen  zu  können. 
Diese  Mangelhaftigkeit  onserer  Kenntniss  bedingt  denn  auch  die  Lücken 
in  der  Aetiologie,  welche  durch  das  ganze  Werk  gehen.  Wüssten  wir 
nicht,  dass  es  dem  Verf.  blos  darum  zu  thun  war,  den  gegenwartigen 
Stand  der  Lehre  von  den  angeborenen  Krankheiten  des  Auges  darzustel- 
len, so  wären  wir  versucht,  unser  Bedauern  auszusprechen  ,  dass  er  es 
über  der  sorgfältigen  Sammlung  von  Thatsachen  unterlassen  hat,  ein 
und  das  anderemal  auch  einen  Seitenpfad  zu  den  Ursachen  dieser  Krank- 
heilen selbständig  einzuschlagen.  Dass  er  sich  auf  den  Ausspruch  von 
W.Stockes:  „Es  gibt  nur  eine  letzte  Ursache,  den  allmächtigen  Schöpfer» 
welcher  uns  über  sich  selbst  gerade  so  viel  enthüllt  hat,  als  ihm  be- 
liebte'1 beruft,  hat  den  Ref.  wenig  befriedigt ,  und  er  dachte  hierbei  so- 
gleich an  Göthes  Worte:  „0!  ihr  —  mich  und  Geschwister  mögt  ihr 
an  solches  Wort  nur  nicht  erinnern ;  wir  denken :  Ort  für  Ort  sind  wir 
im  Innern"  (der  Natur). 

Die  Geschichte  dieses  Zweiges  der  Ophthalmologie  theilt  der  Verf. 
in  drei  Perioden?  indess  sind  die  Knotenpunkte,  von  denen  aus  er  die 
einzelnen  Perioden  datirt,  nicht  markirt  genug,  die  Geschichte  überhaupt 
von  allzukurzer  Dauer,  um  «ine  so  minutiöse  Gliederung  gerechtfertigt 
erscheinen  zu  lassen. 

Die  einzelnen  Capitel  des  Buches  enthalten  bekannte  Gegenstände, 
weshalb  wir  uns  damit  begnügen  können,  anzudeuten,  dass  die  Schrift 
in  lo*  Abschnitte  zerfalle,  von  denen  Cap.  1  die  Einleitung,  Cap.  2  bis 
6  die  angebornen  Krankheiten  der  Augenhöhle,  Augenmuskeln,  Lider  und 
Thränenorgane,  Cap.  7  bis  14  jene  der  einzelnen  Theile  des  Bulbus, 
Cap.  15  die  Sehstörungen  und  Cap.  IG  die  angebornen  Krankheileo 
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<?es  ganzen  Auges  enthält.  —  Wie  bereits  erwähnt,  ist  dem  Verf.  kaum 
irgend  eine  interessante  Beobachtung  und  Entdeckung  in  dem  Gebiete, 
welches  er  bearbeitete ,  entgangen.  Wir  sind  deshalb  uberzeugt,  dass 
die  Artigkeit,  welche  derselbe  gegen  die  Franzosen  übte,  indem  er  das 
Buch  in  ihrer  Sprache  schrieb,  von  denselben  um  so  mehr  dankend  an- 
erkannt werden  wird,  als  es  wirklich  mit  vielem  Fleisse  gearbeitet  ist. 
Ueberhaupl  sollte  die  Schrift  schon  als  Sammelwerk  in  keiner  ophthal- 
mologischen Bibliothek  fehlen. 

Michael  Hauer,  gewesener  Professor  der  praktischen  Chirurgie  und  Opera- 
tionslehre am  Josephinum,  k.  k.  Rath,  elc.  Die  Anzeigen  zu  Amputationen, 
Exa  rliculatio  nen,  Resectionen  und  Trepanationen  ,  die  Nervenkrank 
beiten  und  die  Auswüchse  am  menschlichen  Körper,  beschrieben  und  durch  Beispiele 
erlfiulert,  nebst  einer  Uebersicht  derEnlzündungen  im  Allgemeinen,  gr.  8.  XVI  und 
464  S.  Wien  1849.  Verlag  der  Fr.  Beck'scheo  Univers  itatsbuchhandlung.  Preis 
3  fl.  C.  M. 

B«»procben  von  Dr.  Mo  rlwtk. 

Die  erste  Abhandlung  dieses  Werkes  bildet  eine  gedrängte  Uebersicht 
der  Entzündungen  im  Sinne  der  älteren  Nosologie.  Wiewohl  sich  der 
Verf.  ausdrücklich  in  einer  Anmerkung  auf  Rokitansky  beruft,  dass 
eine  Entzündung  sich  nicht  definiren,  sondern  nur  beschreiben  lasse,  so 
sehen  wir  dennoch  in  eben  seiner  Beschreibung  mit  keinem  Worte  jener 
mikroskopischen  und  anatomischen  Veränderungen  erwähnt,  welche  ent- 
zündete Gewebe  eingehen,  und  deren  Kenntniss  gewiss  nicht  nur  für  den 
gebildeten  Wundarzt  ein  Bedörfniss  ist ,  sondern  auch  einem  Anfänger 
einzig  und  allein  eine  klare  Erkenntniss  des  entzündlichen  Processen 
liefern  kann*  Uebrigens  ist,  abgesehen  von  der  Einkleidung  manches 
Brauchbare,  wenn  auch  nicht  gerade  Originelle  in  dieser  Abhandlung  vor- 
handen. Praktischer  ist  der  nun  folgende  Abschnitt  Ober  die  Anzeigen 
zu  Amputationen,  Exarliculalionen,  Resectionen  und  Trepanationen;  nur 
scheinen  dem  Ref.  die  diagnostischen  Merkmale  zwischen  den  Entzün- 
dungen der  Hirnmasse  und  den  Hirnhauten  wobt  unsicher  zu  sein. 
In  der  Abhandlung  Ober  Nervenkrankheiten  verbreitet  sieb  Verf.  ausführ- 
lich Ober  die  Thatigkeit  des  Gehirns  und  des  Nervensystems,  die  Unter- 
schiede der  Nervenkrankheiten,  die  Ursachen  derselben  und  deren  Be- 
handlung, wobei  die  Untersuchungen  und  Erfahrungen  B  r  o  d  i  e's,  Valen- 
tins und  Romberg's  reichlich  benützt  sind.  Den  ScWuss  des  eigent- 
lichen Werkes  bildet  eine  Abhandlung  über  die  Auswüchse  in  der  Haut, 
den  Schleim-  und  fibrösen  Häuten,  Knochen  und  den  besonderen  Orga- 
nen, unter  welcher  generischen  Benennung  die  ihrer  Natur  und  Entste- 
hung nach  verschiedenartigsten  Gebilde,  Hübneraugen  und  Kropf,  Warzen 
und  Gelenkschwamm,  Feigwarzen  und  Polypen  abgehandelt  werden.  Zu- 
letzt folgen  eine  Unzahl  von  Krankengeschichten,  die  zusammengenommen 
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fast  die  Haine  des  ganzen  Werkes  betragen,  and  nur  den  emsigen 
Sammelfleiss  des  Verf.  bewundern  lassen,  mit  dem  er  sie  allen  ge- 
leseneren  Journalen  entnommen. 

Dr.  E.  Helnr.  Suckow  (k.  preuss.  Med.  -  Rath  und  Kreisphysicus).  Die  ge- 
richtlich -  medicinische  Beurtheilung  des  Leichenbefundes.  Jena, 
Druck  und  Verlag  von  Friedrich  Mauke.  1840.   Preis  1 Rlhlr. 

Besprochen  vwn  Dr.  En.  MMdncr. 

Der  Verf.  sucht  in  dem  vorliegenden  Buche  die  Ergebnisse  des  Leichen- 
befundes für  die  Zwecke  der  gerichtlichen  Medicin  zusammenzustellen, 
wobei  er  stets  vom  semiotischen  Gesichtspunkte  auszugehen  trachtet.  Nach 
einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  besonders  auf  die  richtige  Deutung 
des  Leichenbefundes  aufmerksam  gemacht  wird  ,  beschreibt  der  Verf.  in 
der  bekannten  anatomischen  Ordnung  die  pathologischen  Veränderungen, 
die  man  bei  natürlichen  und  gewaltsamen  Todesarten  anzutreffen  pflegt, 
und  endigt  mit  den  Zeichen  der  verschiedenen  Altersstufen,  in  welchem 
Capitel  die  Erscheinungen  an  Neugebornen  ausführlicher  besprochen 
werden. 

Zur  Schilderung  der  pathologischen  Zustande,  besonders  jener  der 
natürlichen  Todesarten,  benatzte  Verf.  zumeist  die  Werke  von  Morgagni, 
Rokitansky,  Engel  etc.;  sie  wird  demnach  jeden  Leser  des  Buches 
befriedigen;  doch  sollten  Bezeichnungen,  wie  S.  71  solche  Trennungen 
der  Dura  mater  haben  Verderbniss  der  Knocken  zur  Folge44,  oder  S.  1 13 
,,so  erfolgte  der  Tod  durch  Verderbmss  der  Lungen" ,  oder  S.  141  ,,es 
sind  die  Nerven  erschüttert  gefunden  worden** ,  oder  S.  1(>0  „so  fand  Or- 
jolet  nach  einer  Erschütterung  die  Lungen  in  einen  Blutklumpen  verwan- 
delt11 etc.,  in  einem  Werke,  welches  im  Jahre  1849  unter  dem  oben  an- 
gegebenen Titel  erschien,  um  so  weniger  vorkommen,  als  Prof.  Engel 
schon  im  Jahre  1845  in  seinem  Entwürfe  einer  pathologisch  -  anatomi- 
schen Propädeutik  auf  die  Nothwendigkeit  einer  richtigen  Bezeichnung 
des  anatomischen  Befundes  durch  eine  wissenschaftliche  Sprache  aufmerk- 
sam machte.  Eben  so  bleibt  es  für  uns  unerklärlich,  wie  der  Verf.  Be- 
hauptungen: wie  S.  6b  „eine  blosse  Trübung  der  inneren  Hirnhäute  ist 
Folge  von  wiederholter  Uyptraemie" ,  oder  S.  115  ;. geringe  mit  Schleim 
gemengte  Blutergüsse  erscheinen  als  blutiger  Schaum  und  sind  häufige 
Begleiter  von  Ht/peraentie" ;  oder  S.  115.  „Ergüsse  von  flüssigem  oder 
geronnenem  Blute  werden  bei  und  in  Folge  von  llyperaemien  ge- 
funden44 etc.  aufstellen  konnte,  da  sie  doch  mit  den  auf  den  früheren  Sei- 
ten angegebenen  Behauptungen,  welche  zumeist  Prof.  Enge  Ts  „Anleitung 
zur  Beurtheitung  des  Leichenbefundes"  entnommen  sind,  im  Widerspruche 
stehen,  und  längst  durch  Experimente  widerlegt  sind. 
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Nebst  der  erwähnten  Beschreibung  der  pathologischen  Zustände 
sucht  der  Verf.  einige  der  im  Buche  aufgestellten  Behauptungen  theils 
durch  Anführung  einzelner  Beobachtungen,  theils  durch  Beifügung  stati- 
stischer Uebersichten  zu  erlaulern  und  zu  begründen.  Diese  sind  meistens 
aus  periodisch  erscheinenden  Schritten  gesammelt,  ertheilen  dem  Buche 
einen  wesentlichen  Vorzug  vor  andern  gleichartigen  Werken,  und  stellen 
die  umfassende  Literaturkenntniss  des  Verfassers  ausser  Zweifel.  Nament- 
lich wurden  bei  den  statistischen  Uebersichten  der  gewaltsamen  Todesarien 
eine  so  grosse  Anzahl  von  Fallen  zur  Grundlage  genommen  (bei  den  Er- 
hängten 403),  wie  wir  sie  in  keiner  uns  bekannten  Schrift  angetroffen 
haben.  Dagegen  scheint  der  Mangel  zahlreicher  eigener  Untersuchungen, 
welche  unserer  Ueberzeugung  nach,  der  Bearbeitung  eines  solchen  Wer- 
kes vorangehen  müssen,  den  Verf.  verleitet  zu  haben,  Fälle  aufzunehmen, 
die  offenbar  unvollständig  oder  irrig  gedeutet  wurden.  Zum  Beweise 
wollen  wir  nur  einige  derselben  hier  anführen.  So  heisst  es  S.  Öl 
„nach  einer  Verletzung  des  Kopfes  und  des  Knies,  welches  letztere  ver- 
eiterte, fand  man  nach  dem  am  8.  Tage  erfolgten  Tode  neben  Hyperämie 
der  (Hirn-)  Häute  3  Unzen  blutgefärbtes  Wasser/1  Fehlt  hier  nicht  die 
Blutbeschaffenheit  und  ihr  Verhalten  zum  Organismus,  um  den  Ursprung 
dieses  Ergusses  richtig  beurtbeiten  zu  können  ?  S.  Ol  „Erfolgt  der  Tod 
nach  längerer  Zeit,  so  sind  die  serösen  Ergüsse  gewöhnlich  mit  anderen 
Störungen,  mit  fester  Verwachsung  der  Dura  mater,  mit  Caries  verbunden; 
oder  sie  sind  durch  gleichzeitige,  entzündliche  Ergüsse  getrübt,  erscheinen 
molkigt  flockig  oder  eitrig  —  wie  denn  ein  solcher  Erguss  ö  Jahre  nach 
einer  Ohrfeige,  wobei  der  Getroffene  hinstürzte,  und  3  Jahre  lang  an  Kopf- 
weh litt,  in  einer  Menge  von  ö  Unzen  beobachtet  worden  ist."  Offenbar 
war  dies  eine  alte  apopleklische  Cyste  zwischen  den  Hirnhäuten.  —  S.  6 
„Dieffenbach  sah  bei  einer  anscheinend  ganz  gesunden  Frau  durch 
reizende  Behandlung  einer  Balggeschwulsl  Krebsdyskrasie  entstehen!"  — 
S.  84  „nach  einem  Fall  auf  den  Hintern  entstand  nach  8  Monaten 
Schwamm  der  harten  Hirnhaut"  etc. 

Beweisen  auch  die  eben  erwähnten  Mängel  des  Buches  hinlänglich, 
dass  es  nicht  allen  Anforderungen,  welche  wir  in  der  gegenwärtigen 
Zeit  zu  machen  berechtigt  sind,  entspricht ;  so  ist  doch  das  Streben  des 
Verf.,  die  Lehrsätze  der  Medicina  forensis  mit  den  neueren  pathologisch- 
anatomischen  Forschungen  in  Uebereinstimmung  zu  bringen,  jedenfalls 
ein  löbliches  und  nachahmungswerthes. 
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Dr.  V.  W.  §fiinioni,  Docent  der  Gynaekologie  etc.  Lehrbuch  der  Ge- 
burt» hülfe.  Bei  L.  W.  Seidel,  gr.  H.  XXII  und  44)0  S.  nebst  73  in  den  Text 
eingeschalteten  Holzschnitten.  Wien  1849.  Verlag  von  L.  Seidel.  Freie  3Ö.CM. 

B*»pro<hro  tob  Dr.  Ilofitt*na,  ».  o.  Trof.  d*f  GrburUhalfv  In  MUntbra. 

Die  seit  15 — 20  Jahren  erschienenen  Lehrbücher  der  Geburtshilfe 
kann  man  fuglich  in  3  Glessen  sondern,  deren  jede  auf  einem  andern 
Standpunkte  steht.    Als  Repräsentant  der  ersten  Classe  wäre  allenfalls 
der  grosse  Berliner  Roman ,  betitelt :   „Lehrbuch  der  Gebartskunde4'  zu 
erachten,  und  das  Panier  dieser  Kategorie  von  Lehrbachern  ist  Negation 
der  Physiologie  und  pathologischen   Anatomie.    Die  Zeiten  für  solche 
Lehrbücher  sind  Gottlob  vorüber,  daher  :  requiescant  im  pace.  —  Die  zweite 
Classe  steht  so  ziemlich  auf  dem  Standpunkte  der  Physiologie,  und  hat 
deswegen  in  ihren   Producten   (von  Siebold,  Naegele  Sobn,  resp. 
Naegele  Vater,  Kilian  etc.)  schon  wesentliche  Vorzüge  vor  der  er« 
steren.    Im  Laufe  des  Jahrzehntes,  als  diese  Lehrbücher  erschienen,  ge- 
staltete sich  in  Deutschland  durch  die  Bemühungen  Wiens,  und  besonders 
im  letzten  halben  Jahrzehnte  Prags  die  pathologische   Anatomie  als  be- 
sondere Wissenschaft  heraus,  von  der  natürlich  die  genannten  und  übri- 
gen hierher  gehörigen  Lehrbücher  nur  Not  hd  artiges,  Fragmentarisches 
und  zum  Theil  auch  Falsches  enthalten  müssen.    Es  können  daher  die 
Lehrbücher  dieser  zweiten  Kategorie  nicht  mehr  Concurrenz  halten,  so- 
bald ein  Lehrbuch  auftritt,  das  neben  gründlicher  Physiologie  auch  pa- 
thologische Anatomie  bietet    Dass  ein  solches  Lehrbuch  schon  seit  meh- 
reren Jahren  Bedürfniss  ist,  wird  Jeder  eingestehen,  der  die  jetzigen 
Lehr-  und  Handbücher  der  Geburtshülfe  mit  dem  Standpunkte  der  durch 
die  physiologische  und  pathologische  Chemie  und  Mikroskopie  so  sehr 
bereicherten  Physiologie  und  pathologischen  Anatomie  vergleicht.  Die- 
sen dringenden  Anforderungen  der  Neuzeit  Rechnung  zu  tragen,  ist  der 
Standpunkt,  den  sich  der  Herr  Verfasser  vorliegenden  Lehrbuchs  vor 
Augen  gesetzt  hat,  und  er  ist  der  Erste,  der  in  Deutschland  diese  Rich- 
tung in  einem  systematischen  Ganzen  uns  vorführt,  und  demnach  auch 
der  Gründer  einer  neuen  Kategorie  geburtshülflicher  Lehr-  und  Hand- 
bücher.   Auf  diesem  Standpunkte  der  Neuzeil  muss  aber  fottan  die  Ge- 
burtshülfe stehen,  wenn  sie  gleichen  Schritt  mit  den  Forlschritten  der 
übrigen  Medicin  halten  will.    In  wie  ferne  nun  der  Hr.  Verf.  seine  sich 
selbst  gestellte  Aufgabe  gelöst,  und  namentlich  auch  dem  Zwecke,  die 
Bedürfnisse  des  praktischen  Geburtshelfers  und  des  Studirenden  stets  im 
Auge  zu  behalten,  in  Anwendung  und  Verarbeitung  des  gebotenen  Stoffes 
entsprochen    habe ,    dies    zu    besprechen,   sei  Gegenstand  folgender 
ftecension : 
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Der  Sloff  war  dem  Hrn.  Verf.  gegeben;  er  erweiterte  denselben  in 
mehrfacher  Richtung,  nämlich:  I.  Durch  eine  umfassendere  Embryologie 
und  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen  im  embryonalen  und  fötalen 
Zustande,  2.  durch  eine  umfassende  Darstellung  der  Pathologie  des  mensch- 
lichen Eies  in  seinen  Hauptgebilden,  dem  Fötus  und  den  annexen  Theilen 
des  Fötus,  3.  durch  Heranziehung  der  Pathologie  des  Wochenbettes  in 
die  Doclrin  der  Geburtshülfe. 

Was  den  letzten  Punkt:  die  Hereinziehung  der  Pathologie  des  Puer- 
periums in  ein  Lehrbach  der  Geburtshülfe  betrifft  .   so  können  wir 
dies  nur  im  höchsten  Grade  lobend  anerkennen.  Sie  ist  in  allen  bisherigen 
Lehrbüchern  mehr  oder  weniger  umgangen,  auf  keinen  Fall  genugsam 
gewürdigt  worden.    Der  Pathologie  des  Wochenbettes  gebührt  in  einem 
Lehr-  und  Handbuche  mit  demselben  Rechte  eine  Stelle,  wie  der  Patho- 
logie der  Schwangerschaft  und  Geburt,  welch  letztere  eigentlich  bisher 
blos  eine  hauptsachliche  Berücksichtigung  in  den  Lehr  und  Handbüchern 
fand.    Die  Puerperal  krank  heilen  aber  als  eine  eigene  Disciplin  hinzu- 
stellen, ist  in  der  Sache  nicht  gerechtfertigt,  da  auch  hier  Pathologie  im 
innigsten  Verbände  mit  der   Physiologie  sieht,  und    ohne  Kenntniss 
der  letzteren  der  krankhafte  Zustand  nicht  begriffen  und  auch  nicht  ra- 
tionell beseitigt  werden  kann.    Ebenso  können  wir  es  nur  lobend  aner- 
kennen, dass  die  Pathologie  des  menschlichen  Eies  sich  auch  auf  den 
pathologischen  Zustand  der  Hauptgebilde  des  Fötus  erstreckt.    In  den 
meisten  bisher  erschienenen  Lehr-  und  Handbüchern  wird  nur  ausführ- 
licher der  Pathologie  der  übrigen  Eitheile,  gar  nicht  aber,  oder  nur  sehr 
ungenügend  der  Pathologie  des  Fötus  gedacht.    Diese  muss  aber  mit 
demselben  Rechte  einen  integrirenden  Bestandteil  unserer  Disciplin  bil- 
den, wie  dieses  Recht  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  übrigen  Ei- 
theile von  allen  unseren  Lehr-  and  Handbüchern  bereits  factisch  zuge- 
standen ist.    Wenn  dagegen  der  Hr.  Vrf.  die  Embryologie  so  erweitert, 
dass  er  eine  förmliche  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen  gibt,  so 
ist  dies  unseres  Erachtens  zu  weit  ausgegriffen.     Die  Embryologie  ist 
eine  eigene  so  umfassende  Doctrin,  dass  ihrer  in  einem  Lehrbuche  der 
Geburtshülfe  nimmermehr  anders  gedacht  werden  kann,  als  ohne  sie  die 
doctrinelle  Erörterung  der  Scbwangerschaftvorgänge  überhaupt  eine  Un- 
möglichkeit ist.    Der  Hr.  Vrf.  sagt  zwar  in  seiner  Vorrede,  er  habe  nur 
einen  Grundriss  der  Entwickelungsgeschichte  geliefert;  aber  eben  dies 
ist  das  Unpassende.    Jeder  Grundriss  enthalt  nur  die  hauptsachlichsten 
Thalsacben,  Lehrsätze  etc.  und  kann  dem,  den  die  Sache  genauer  inter- 
ressirt,  doch  nicht  genügen.    Weder  einem  Lernendon,  noch  einem  Prak- 
tiker kann  ein  solcher  immerhin  nothdürftiger  Grundriss  einer  Entwicke- 
lungsgeschichte in  einem  Lehrbuche  der  Geburtshülfe  genügen,  wenn  er 
genauere  Aufschlüsse  aus  jener  Disciplin  haben  will.    Dies  mochte  der 
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Hr.  Vrf.  wohl  gefühlt  haben,  darum  behielt  er  auch  den  Standpunkt 
eines  Grundrisses  nicht  bei,  und  bewerte  sich  auf  das  Gebiet  der  com« 
parativen  Embryologie  hinüber,  die  nun  vollends  nicht  in  ein  Lehrbuch 
der  menschlichen  GeburtshQlfe  gehört.  Die  Embryologie  und  Entwick- 
lungsgeschichte des  Menschen  gehört  überhaupt  zu  jenen  üisciplinen, 
die  der  Lehrer  der  Geburtshülfe  bei  seinen  Zuhöhrern  voraussetzen  muss. 
Er  wird  daher  berechtigt  sein,  gleich  von  vornherein  von  diesen  Dingen 
als  von  bekannten  Dingen  zu  sprechen,  die  einer  Erwähnung  verdienen, 
weil  sie  in  innigem  Zusammenhange  mit  dem  Schwangerschaflsprocesse 
sind,  und  einer  Verarbeitung  in  der  Richtung  zu  einer  bestimmten  Dis- 
ciplin  hin  daher  bedörfen.  Aus  gleichem  Grunde  erachten  wir  auch  die 
weitläufige  anatomische  Beschreibung  des  Beckens,  wie  sie  der  Hr.  Vrf. 
S.  4 — 12  liefert,  und  die  ebenso  weitläufige  anatomische  Beschreibung 
des  weiblichen  Genitalapparats  S.  35—54  für  zu  weit  ausgegriflfen.  Die 
anatomische  Kenntniss  des  weiblichen  Beckens  und  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsteile wird  als  bekannt  vorausgesetzt.  Unserer  Doctrin  kommt 
es  zu,  die  mannigfaltigen  Erscheinungen  und  Verhältnisse  zu  constroiren, 
in  welche  das  Becken  zum  Produkte  der  Zeugung  tritt  und  die  Möglich- 
keit des  Gebäractes  zu  zeigen.  Das  Becken  kann  daher  dem  Geburts- 
helfer nicht  in  der  Form  erscheinen,  wie  es  sich  dem  Anatomen  dar- 
stellt, der  als  solcher  eine  Topographie  des  Beckens  liefert,  ohno  Refle- 
xion, ohne  Rücksicht  auf  einen  bestimmten  Zweck,  womit  dieser  sich 
wohl  begnügen  kann,  jenem  aber  nicht  gedient  sein  kann  und  darf.  Der 
Geburtshelfer  muss  auf  das  Becken  in  Bezug  auf  Schwangerschaft  und 
Geburt  reflectiren;  er  muss  das  grosse  Problem  lösen,  wie  es  möglich 
wird,  dass  die  Frucht  in  eine  glückliche  Harmonie  zum  Räume  des 
Beckens  trete.  Er  hat  daher  auch  den  Genilalapparat  nicht  als  ein  Agglomerat 
dieser  und  jener  Theile,  die  so  und  so  benannt  werden,  zu  betrachten,  sondern 
von  dem  höheren  Standpunkte  der  physiol.  Bedeutung  des  Gesammfappa- 
rats  und  der  einzelnen  constituirenden  Organe.  Er  wird  auf  diese  Weise 
zur  Ansicht  gelangen,  dass  die  den  Genitalapparat  bildenden  Theile  nach 
ihrer  Function  in  3  Gruppen  zerfallen,  deren  niederste  (Ovarien)  der  Bil- 
dung des  Eies,  deren  mittlere  (Ulerinsystem)  der  Ent Wickelung  eines  be- 
fruchteten Eies,  und  deren  höchste  (Brüste)  der  Ernährung  eines  gebor- 
nen  menschlichen  Wesens  vorsteht.  Hätte  der  Hr.  Vrf.  den  Genitalappa* 
rat  von  dieser  Seite  angeschaut,  so  hätte  sich  ihm  auch  ein  anderes  und 
zwar  auf  physiologischer  Basis  beruhendes  Eintheilungsprincip  ergeben, 
als  das  rein  untergeordneter  Natur  seiende  topographische  in  innere  und 
äussere  Geschlechlstheile.  Durch  diese  Verhältnisse  ist  die  ganze  erste 
Ablheüung  (Beckenlehre  und  Geschlcchtstheilelebrc)  in  dem  sonst  vor- 
trefflichen Buche   des   Verf.   grossentheils  verfehlt    werden,  indem 
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zwar  der  Anatomie,  nicht  aber  der  Physiologie  gebührende  Rechnung  ge- 
tragen ist. 

Was  die  Anordnung  des  Stoffes  betrifft,  so  können  wir  uns  auch 
hier  nur  in  einem  Punkte  mit  dem  Hrn.  Verf.  einverstanden  erklären,  und 
dieser  ist,  dass  er  die  Literatur  ans  Ende  des  Werkes  verweiset.    In  allen 
Lehr  •  und    Handbüchern  figurirt   ein   umfassendes   Literalu  rverzeich- 
niss  am  Anfange  des  Werkes.    Man  muss  nun  doch  voraussetzen,  dass 
jeder  Lehrer  das  Material  auch  in  der  Folgenreihe  abhandle,  wie  diese 
sein  eigenes  oder  das  zu  seinen  Vorträgen  gewühlte  Lehrbuch  einhält. 
Zu  was  soll  nun  einem  Anfänger  in  der  Geburtshülfe,  einem  ABC -Schüler 
ein  Literaturverzeichniss  am  Anfang  nötzen  ?     Offenbar  zu  nichts  An- 
derem, als  zu  einem  leeren  Aggregat  von  Titeln,  deren  Sinn  er  kaum 
zu  deuten  versteht     Dies  wird  wohl  jeder  Lehrer  einsehen,  und  darum 
glaube  ich  auch  behaupten  zu  dürfen,  dass  es  kaum  einen  Lehrer  ge- 
ben wird,  der  sich  in  den  ersten  Lehrstunden  mit  der  Literatur  befas- 
sen wird.   Dann  ist  aber  dieser  Gegenstand  an  die  Spitze  eines  Lehrbu- 
ches gestellt,  eine  Lüge,  denn  er  gehört  einzig  und  allein  nur  ans  Ende. 
Wenn  der  Schüler  vertraut  gemacht  ist  mit  dem  Gegenstande,  dann  ge- 
hört ihm  ein  Literaturverzeichniss  in  die  Hand,  damit  er  sich  aus  ihm 
Raths  erhole,  wo  und  wie  er  eines  solchen  bedürftig  zu  sein  glaubt; 
und  selbst  dieses  Literaturverzeichniss  muss  sich  auf  das  Hervorragend- 
ste beschränken,  und  darf  nicht  allen  Quark  bieten,  wenn  es  für  den 
Anfanger  ein  Leitfaden  sein  soll.    Diese  Rücksiebt  verspricht  uns  auch 
der  Verfc  —  Abgesehen  von  diesem  Punkte  können  wir  mit  der  sonsti- 
gen Anordnung  des  Stoffes  mit  dem  Verf.  nicht   einverstanden  sein. 
Wir  finden  nämlich  die  Eintheilung  des  Stoffes  in  der  Art,  dass  der  Phy- 
siologie der  Schwangerschaft  die  Pathologie  derselben,  dann  dieser  die 
Physiologie  der  Geburt,  sodann  die  Pathologie  derselben  und  zuletzt  die 
Physiologie  des  Wochenbettes,  schliesslich  mit  der  Puerperalpathologie 
folgt,  —  eine  Anordnung  des  Stoffes,  die  das  Werk  leider  zum  Gebrau- 
che als  Lehrbuch  bei  Vorlesungen  unbrauchbar  macht.    Die  Gründe,  die 
uns  zu  dieser  schweren  Anklage  berechtigen,  sind  folgende: 

I.  Physiologie  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes 
können  für  den  Sludirenden,  der  als  Neuling  an  das  Studium  der  Ge- 
burtshülfe gehl,  nicht  zu  verschiedenen,  durch  lange  Zwischenräume  ge- 
trennten Zeiten,  sondern  nur  im  Zusammenhange  nach  einander  vorge- 
tragen werden.  Der  physiologische  Vorgang  des  Schwangerseins,  Ge- 
bärens und  Wochenbettes  bildet  ein  grosses  Ganze,  dessen  Mitte  vom 
Anfang,  dessen  Ende  vom  Anfang  und  Mitte  bedingt  ist.  Die  Vorüber- 
führung dieses  grossen  Gesammtvorganges  vor  den  Augen  des  Betrach- 
tenden in  einem  Zuge  fort  und  ohne  Unterbrechung  ist  daher  der  Sachs 
nach  schon  die  geeignetste  Betrachtungsweise,  wird  aber  für  den  Ler- 
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nenden  zur  unabweisbaren  Notwendigkeit,  wenn  er  nicht  über  die  Mille 
den  Anfang,  und  über  das  Ende  den  Anfang  und  Mitte  vergessen  haben 
s  soll.  Die  Physiologie  der  Geburt  ist  nur  verständlich  durch  genaue 
Kenolniss  der  Physiologie  der  Schwangerschaft,  weil  auf  ihr  beruhend, 
und  die  Physiologie  der  Involutionsperiode  nur  durch  genaue  Kenntniss 
der  Physiologie  der  Schwangerschaft  und  Geburt,  weil  auch  auf  ihnen  beru- 
hend. Reiht  man  im  Vortrage  für  solche,  die  eben  an  das  Studium  der 
Geburlshülfe  gehen,  an  die  Physiologie  der  Schwangerschaft  unmittelbar 
die  der  Geburt,  und  an  letztere  wieder  die  des  Puerperiums,  so  wird 
der  Studirende  die  Physiologie  der  Geburt  verstehen,  denn  er  hat  die  der 
Schwangerschaft,  und  er  wird  die  Physiologie  des  Wochenbetlprocesses 
verstehen,  denn  er  hat  die  der  Schwangerschaft  und  Geburt  von  kürze- 
ster Zeit  her  noch  im  Gedächtnisse.  Schaltet  man  aber  zwischen  Phy- 
siologie der  Schwangerschaft  und  Geburt  im  Vortrage  die  Pathologie 
der  Schwangerschaft  ein ,  zu  deren  Durchführung  gewiss  3 — 4  Wochen 
erforderlich  sind,  und  zwischen  der  Pathologie  der  Geburt  und  der  des 
Wochenbettes  die  Dyslokologie,  wozu  der  Lehrer  einschliesslich  der  ge- 
burtshülflichen  Operationen  wenigstens  6  Wochen  braucht,  so  hat  der 
Schüler  den  Zusammenhang  verloren,  und  die  Physiologie  der  Geburt 
wird,  weit  losgerissen  von  ihrem  Substrate  der  Physiologie  der  Schwan- 
gerschaft, ihm  unverständlich  sein.  Eben  so  wird  es  ihm  mit  der  Phy- 
siologie des  Wochenbettes  ergehen.  Dass  unter  solchen  Umstanden  von 
einem  Begreifen  der  Pathologie  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  keine 
Rede  mehr  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Dem  Lehrer  bleibt  dann  nur 
die  Wahl,  entweder  ohne  Rücksicht  darauf  in  seinen  Vortragen  fortzu- 
fahren, und  vor  Zuhörern  zu  dociren,  die  den  Vortrag  nicht  verdauen, 
oder  die  Grundzüge  der  früheren  physiologischen, die  jetzt  abzuhandelnde 
bedingenden  Lehre  zu  wiederholen,  und  so  die  ohnedies  knapp  zugemes- 
sene Zeit  unnütz  zu  verlieren.  Man  wende  nicht  ein,  dieser  hier  ge- 
machte Einwurf  sei  nichtig.  Einzelne  fähige  Köpfe  und  einzelne  beson- 
ders Fleissige  werden  stets  eine  Ausnahme  machen;  bei  der  Mehrzahl 
aber,  die  der  Lehrer  stets  im  Auge  haben  muss,  wird  das  so  eben  Be- 
hauptete eintreten.  Recensent  tragt  nun  seit  10  Jahren  das  Theoreticum 
der  Geburtshülfe  vor,  und  hat  die  Capaciläl  seiner  Zuhörer  aller  Jahres- 
kurse wohl  studirt ;  eben  diese  10jährige  Erfahrung  aber,  Ober  die  wir 
gebieten  können,  bestimmt  uns  zu  diesem  Ausspruche. 

2.  Die  Voraussendung  der  Pathologie  der  Schwangerschaft  in  zeit- 
licher Reihenfolge  des  Vortrags  vor  der  Physiologie  der  Geburt  des  Wochen- 
bettes ist  eine  Monstrosität,  und  führt  zu  den  grössten  Misssländen,  denn 
eine  Pathologie  der  Schwangerschaft  kann  überhaupt  ohne  Kenntniss  einer 
Physiologie  des  Gebärakles  und  des  Wochenbetlprocesses  nicht  verstanden» 
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und  dieser  der  zeitlichen  Reihenfolge  im  Vortrage  nach,  daher  nicht  vor-, 
sondern  nachgesetzt  werden.  Es  wird  nicht  schwer  sein,  dies  zu  beweisen. 
Der  Verf.  handelt  in  der  Pathologie  der  Schwangerschaft,  z.  B.  den  Ab- 
ortus und  die  Frühgeburt  ab.  Bei  diesen  Vorgängen  ist  die  Wehenthätig- 
keil  eine  wesentlich  andere,  als  bei  der  Reifgeburt,  die  Behandlung  der  zu- 
rückbleibenden Placenta  bei  der  Frühgeburt  eine  andere,  als  bei  der  Reif- 
geburt, die  Involution  der  Organe  ist  in  zeitlicher  und  sachlicher  Beziehung 
anders,  als  im  Wochenbette  nach  der  Reifgeburt.  Nun  hört  der  Zuhörer 
von  diesen  Verschiedenheiten  reden,  wo  er  noch  gar  nicht  weiss,  was  denn 
eigentlich  nur  eine  Wehe  ist,  was  denn  nach  der  Geburt  för  Vorgänge  im 
weiblichen  Organismus  stattfinden,  wo  und  wie  und  binnen  welcher  Zeit 
sie  stattfinden.  Er  hört  reden,  die  Entfernung  der  Placenta  sei  nach  einer 
Frühgeburt  aus  diesen  und  jenen  Gründen  nicht  so  eilig  vorzunehmen, 
als  nach  einer  Reifgeburt,  ja  sogar  ganz  zu  unterlassen,  und  hat  noch 
keine  Idee  davon,  was  denn  mit  dem  Ding,  von  dem  er  bei  der  Phy- 
siologie der  Schwangerschaft  als  Placenta  hat  reden  hören,  bei  der  re- 
gelmässigen Geburt  eigentlich  geschieht  und  geschehen  muss.  —  In  der 
Pathologie  der  Schwangerschaft  wird,  um  ein  weiteres  Beispiel  anzufüh- 
ren, dem  Schüler  von  dem  Verf.  die  Lehre  von  der  Placenta  prae- 
via vorgeführt.  Wir  fragen:  wie  kann  man  dieses  Capitel  auch  nur 
oberflächlich  verstehen,  geschweige  gründlich  aufTassen  und  begreifen 
ohne  Physiologie  der  Geburt?  In  demselben  Capitel  wird  bei  der  The- 
rapie den  Zuhörern  von  einem  Accouchement  force ,  einer  Tamponade, 
einer  Perforation  der  Placenta,  von  einer  Wendung  gesprochen.  Unter 
der  Wendung  wird  er  sich  vielleicht  noch  etwas,  wenn  auch  nicht  das 
Rechte  denken,  denn  er  hat  von  einer  Wendung  schon  sprechen  hören  ;  ob 
man  ihm  aber  den  Namen  einer  chinesischen  Dorfes,  oder  das  Accouche- 
ment force,  die  Piacent aperforalioo  etc.  nennt,  wird  in  der  Wirkung  das- 
selbe sein.  Beide  sind  ihm  eine  Terra  incognita,  zu  deutsch,  spanische 
Dörfer,  womit  er  im  günstigsten  Falle  gar  keinen,  im  ungünstigen  einen 
falschen  Begriff  verbindet. 

Wir  haben  hier  nur  auf  wenige  der  vorzüglichsten  und  am  meisten  in 
die  Augen  springenden  Missstände  aufmerksam  gemacht,  die  durch  solche 
Anordnung  des  Stoffes  für  Lehrer  und  Schüler  entstehen,  und  wären  wir 
im  Stande,  wollten  wir  ins  Detail  gehen,  solche  Missstände  nach  Dutzen- 
den nnd  abermals  Dutzenden  aufzufinden,  wenn  der  Raum  einer  Recen- 
sion  nicht  zu  gemessen  wäre.  Es  ist  schwer  zu  begreifen,  nnd  aufs  In- 
nigste zu  beklagen,  wie  ein  Mann,  dessen  liefe  wissenschaftliche  Bildung 
auf  jeder  Seite,  ja  aus  jeder  Zeile  hervorleuchtet,  in  der  Anordnung  des 
zu  verarbeitenden  Materials  so  sehr  von  der  Bahn  der  Logik  und  des 
Rechten  abweichen  konnte,  dass  dadurch,  —  wir  wiederholen  es  mit 
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innigem  Bedauern,  —  sein  Werk,  das  doch  seinem  Titel  nach  ein  Lehr- 
buch sein  soll,  als  Grundlage  zu  Vorlesungen  für  Anfanger  platterdings 
unbrauchbar  geworden  ist.  Noch  2  Wünsche  hätten  wir  rücksichllicb 
der  Form  des  Werkes  gehabt : 

a)  Allenthalben  zerstreut  finden  sich  Bemerkungen  über  die  eigenen 
Beobachtungen  und  Ansichten  des  Hrn.  Verfassers,  die  durchschnittlich 
der  interessantesten  Art  sind.  Diese  zahlreichen  Beobachtungen  hat  der 
Verf.  nach  der  Art,  wie  die  Franzosen  überall  in  ihren  Lehr-  und 
Handbflchern  ihre  Gas  und  Observations  einflechten,  in  den  Text  gesetzt. 
Dies  scheint  uns  einen  kleinen  Missstand  für  den  Lernenden  mit  sich  zu 
führen.  Diesem  darf  allerdings  mit  Mass  und  Ziel  eine  Kritik  geboten 
werden,  doch  muss  bei  einem  Lehrbuche  für  ihn  das  Dogmatische  die 
vorherrschende  Seite  sein.  Bietet  man  ihm  das  (iegentheil,  so  weiss  er 
gar  nicht  mehr,  was  er  als  wahr  annehmen  soll  und  was  nicht.  Durch 
die  Einflechtung  solcher  Gas  und  Observations  nach  Art  der  Franzosen 
und  zwar  ohne  dass  diese  subjectiven  Beobachtungen  und  Ansichten 
durch  einen  besonderen  Druck  ausgezeichnet  sind,  wird  der  angehende 
Schüler  veranlasst,  Alles  zu  cumuliren;  er  strauchelt,  woran  er  sich  hal- 
ten soll,  und  so  gibt  ihm  dies  die  nächste  Gelegenheit  ab,  gleich  im 
Beginne  des  Studiums  dieser  Disciplin  Gonfusion  in  sein  Wissen  zu  brin- 
gen. Dies  wäre  vermieden  worden,  wenn  der  Hr.  Verf.  solche  Neben- 
bemerkungen durch  einen  besonderen  Druck  ausgezeichnet  hätte. 

b)  Alle  bisherigen  Lehr  -  und  Handbücher  tragen  an  der  Stirne  eine 
kleine  Einleitung,  worin  der  Anfänger  mit  dem  Begriffe  und  dem  Um- 
fange der  zu  erlernenden  Doctrin  vertraut  gemacht  wird ;  und  dies  ist 
sehr  zweckmässig,  denn  sonst  weiss  dieser  gar  nicht,  was  in  der  Vor- 
lesung, in  die  er  nun  zu  gehen  gesonnen  ist,  oder  in  dem  Lehrbuche, 
das  er  zur  Hand  nimmt,  ihm  eigentlich  geboten  wird.  Diese  löbliche 
Sitte  hat  der  Hr.  Verf.  ignorirt,  er  beginnt  das  Werk  gleich  ex  abrupto 
mit  der  Beckenlehre,  der  Lernende  gelangt  also  sogleich  mitten  in  den 
Stoff  hinein,  wie  der  Pontius  ins  Gredo,  ohne  eigentlich  recht  zu  wis- 
sen, auf  welchem  Terrain  er  sich  eigentlich  befinde,  und  ohne  auf  das- 
selbe, wenn  auch  nur  einen  oberflächlichen  Blick  geworfen  zu  haben. 
Dass  es  sachgemässer  gewesen  wäre,  der  Hr.  Verf.  hätte  die  alt  her- 
kömmliche Sitte  in  ihrem  guten  Rechte  gelassen ,  versteht  sich  wohl 
von  selbst. 

So  viel  über  Umfang,  Form  und  Anlage  des  Werkes;  haben  uns 
diese  Dinge  nicht  durchwegs  befriedigt,  so  werden  wir  reichlich  durch 
den  Inhalt  entschädigt.  Es  ist  der  Standpunkt  der  neuesten  Physiologie 
und  pathologischen  Anatomie,  auf  die  sich  der  Verf.  stellt,  alle  neuesten 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  sind  gewissenhaft  benützt.    Es  ist 
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das  erste  Lehrbuch,  das  sieb  ausser  dem  Standpunkte  der  Physiologie 
auch  den  der  pathologischen  Anatomie  wählt,  und  bezeichnet  somit  die 
neoe  Richlong,  die  sofort  die  Geburtshülfe  wandeln  muss.  Weniger 
Neues  bietet  im  Allgemeinen  der  physiologische  Theil  (S.  1—188)  der 
Schwangerschaft,  doch  ist  auch  hier  unendlich  viel  Irrtümliches,  das 
sich  früherhin  eingeschlichen  hatte,  auf  dem  Standpunkte  der  Physiolo- 
gie und  ihrer  Hülfsdisciplinen,  der  physiologischen  Chemie  und  der  Mikro- 
skopie, berichtigt.  —  Den  Glanzpunkt  des  ganzen  bisher  vorliegenden  Wer- 
kes bildet  die  Pathologie  der  Schwangerschaft  (S.  180—394).  Ueberau 
beurkundet  der  Verf.,  dass  er  ein  durch  und  durch  gebildeter  patho- 
logischer Anatom  ist.  Es  ist  dieser  Theil  der  Lehre  in  der  Weise  noch 
von  keinem  Lehrboche  behandelt  worden,  und  eben  wegen  dieses  neuen 
Standpunktes,  den  sich  der  Vf.  suchte,  begrössten  wir  ihn  schon  Ein- 
gangs unserer  Recension  als  den  Begründer  einer  neuen  Reihe  geburts- 
hilflicher Lehr-  und  Handbücher.  —  Wenn  wir  in  diesem  pathologischen 
Theile  einen  Wunsch  auszudrucken  hallen,  so  wäre  es  der,  es  möchte 
hin  und  wieder  der  Therapie  eine  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
worden  sein  ;  der  wissenschaftliche  Standpunkt  genügt  nicht  allein,  er 
muss  sich  dem  Heilzwecke  unterordnen;  denn  Heilung  verlangt  der 
Kranke.  Es  würde  weitaus  den  eng  zugemessenen  Raum  einer  Recen- 
sion überschreiten,  wollten  wir  hier  uns  ins  Detail  einlassen,  wir  würden 
auch  durch  fortwahrende  Anerkennung  des  höchst  verdienstvollen  rühm- 
lichen Strebens  des  Verfassers  in  Wiederholungen  fallen.  Es  genüge  da- 
her, wenn  wir  hier  die  Versicherung  erlheilen,  dass  uns  der  Inhalt  über- 
haupt, wie  auch  insbesondere  in  der  Art  Genüge  geleistet  hat,  wie  noch 
bei  keinem  Lehrbuche. 

Sollen  wir  nun  am  Schlüsse  des  1.  Bandes  dieses  Werkes  stehend 
ein  Urtheil  über  denselben  fällen,  so  würde  dieses  folgender  Massen  lau- 
ten :  Dieser  1.  Band  hat,  was  die  Sache  betrifft,  uns  im  vollsten  und 
überreichen  Masse  befriedigt,  es  ist  ein  neuer  Standpunkt,  auf  dem  der 
Verf.  uns  unsere  Disciplin  vorführt,  und  mit  grösster  Spannung  sehen 
wir  dem  Erscheinen  des  2.  Bandes  entgegen.  Der  Hr.  Verf.  hat  voll- 
kommen die  Bedürfnisse  des  Praktikers  und  Desjenigen  überhaupt  befrie- 
digt, der  mit  der  Geburtshülfe  bereits  vertraut  ist;  nicht  aber  die  Be- 
dürfnisse des  Lernenden.  Für  diesen  genügt  nicht  blos,  dass  der  Inhalt 
au  niceau  mit  der  Wissenschaft  stehe,  sondern  es  muss  ihm  auch  der 
Inhalt  in  einer  Form  und  Reihenfolge  geboten  werden,  dass  denselben 
leicht  aufzufassen  ihm  ermöglicht  wird.  Dies  hat  der  Verf.  ausser  Acht 
gelassen:  die  Anordnung  des  Werkes,  —  das  äussere  Kleid  —  ist  so,  dass 
es  seinem  Zwecke  als  Lehrbuch  nicht  entsprechen  kann.  —  Vorliegendes 
Werk  ist  ein  Bedürfniss  für  jeden   Lehrer  der  Geburtshülfe;  ein  ßedürf- 
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niss  nicht  blos  för  den,  mit  der  Geburtshfilfe  im  engeren  Sinne  des 
Werkes  sich  befassenden  Praktiker,  sondern  für  jeden  praktischen  Arzt? 
ein  Bedfirfniss  endlich  för  jeden  Studirenden,  der  mehr  beabsichtigt,  als 
blos  nothdürflig  durchs  Examen  zu  kommen.  Eine  2.  Auflage  dieses 
wissenschaftlichen  und  gediegenen  Werkes  kann  daher  nicht  lange  auf 
sich  warten  lassen.  Möchte  der  geehrte  und  gelehrte,  von  uns  so  hoch 
geschätzte  Hr.  Verf.  durch  unseren  Tadel,  der  sich  fast  ausschliesslich 
auf  die  Form,  nicht  auf  den  StofT  erstreckt,  überzeugt  werden,  und  sei- 
nem in  2.  Auflage  zu  gebärenden  Kinde  ein  anderes  Kleid  anziehen, 
dann  wird  auch  der  Titel  eines  Lehrbuches  eine  Wahrheit  werden. 

Druck  und  Papier  sind  vortrefflich,  die  Xylographien  vom  künst- 
lerischen Standpunkte  ausgezeichnet  und  sachlich  höchst  correct. 
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